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OZET

Idiyopatik Epiretinal Membran Nedenli Takipli Hastalarin Optik

Koherens Tomografi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Amag: Idiyopatik epiretinal membran (iERM) hastalarmin Optik Koherens
Tomografi (OKT) Kkesitlerini inceleyerek bazal gérme keskinligi (GK) ile OKT
parametrelerinin iliskisini belirlemek, giincel ERM siniflamasina gore evreler
arasinda OKT bulgularin1 ve cerrahi uygulanan hastalarda gorsel prognoza etki
edebilen OKT parametrelerini degerlendirmektir.

Gereg ve YOntem: iERM tanili en az 1 yillik takibi olan 200 hasta ¢alismaya alindi.
Tiim hastalarin detayli oftalmolojik bulgulari, bazal ve cerrahi sonrasi GK’lar
kaydedildi. OKT’de elipsoid zon (EZ), interdijitasyon zon (IZ), eksternal limitan
membran (ELM) biitiinligii, foveal bulge goriiniimii, i¢ retina katmanlarinin
disorganizasyonu (DRIL), pamuk topu isareti varlig1, santral foveal, santral retinal ve
maksimum retinal kalilik (SFK, SRK, MRK), i¢ ve dis retinal kalinlik (IRK, DRK),
i¢ ve dis niikleer kalmlik (INK, DNK), gangliyon ve i¢ pleksiform toplam kalinlik
(GCL + IPL), fotoreseptor dis segment uzunlugu (FDSU), toplam fotoreseptor
uzunlugu (TFU), fotoreseptor deformite indeksi (FDI), ic retinal tabaka diizensizlik
indeksi (IRTDI) degerlendirildi. Ektopik i¢ foveal tabaka (EIFT) smiflamasina gore
hastalar 4 evreye ayrildi, OKT parametrelerinin evrelere gore dagilimi belirlendi.
Cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrast GK ile OKT parametrelerinin
iliskisi arastirildi.

Bulgular: ELM*, EZ, 1Z’nin intakt olmasi, foveal bulge varligi**, DRIL ve pamuk
topu isareti yoklugu* daha iyi GK ile iliskiliydi (p<0,001; *p=0,001; **p<0,05).
Retinal kalinlik degerlerinden DRK harig, hepsiyle anlamli iliski saptand1 (p<0,001).
Bazal IRTDIi ve FDSU* ile bazal ve cerrahi sonras1 6*. ve 12*. ay GK arasinda
anlamli iliski bulundu (p<0,001; *p<0,05). GK ile bazal DRK, TFU, FDI ve FDSU
arasmnda iliski saptanmadi (p>0,05). EIFT varhginda, daha kéti GK , i¢ ve dis
retinal tabakalarin biitiinligliniin ve kalinligimin daha sik etkilendigi bulundu
(p<0,001).

Sonug: IERM’de dis retinal tabakalarin bitinligiiniin korunmasi, retinal
kalinliklarin az olmasi, DRIL ve pamuk topu isareti yoklugu daha iyi GK ile
iliskilidir. EIFT evrelemesinde, evre yiikseldik¢e ic ve dis retinal katmanlarin
etkilenmesi artmakta ve GK diismektedir. IRTDI ve FDSU, bazal veya cerrahi
sonras1 GK tayininde kullanilabilecek OKT parametreleridir.

Anahtar Kelimeler: Gérme keskinligi, Idiyopatik epiretinal membran, I¢
retinal tabaka diizensizlik indeksi, Optik koherens tomografi



ABSTRACT

Evaluation of Optical Coherence Tomography Findings of Patients with

Idiopathic Epiretinal Membrane

Purpose: By examining patients optical coherence tomography (OCT) sections
determine relation of basal visual acuity (VA) with OCT parameter , evaluate OCT
findings between stage and OCT parameter which can affect visual prognosis
according to classify of current ERM.

Materials and Methods: Two hundred patients who have diagnosis iERM and
follow-up the least a year were received into the work. All patients detailed
oftalmologic symptoms , VA basal and post surgery was recorded. In OCT, ellipsoid
zone (EZ), interdigitation zone (I1Z), external limiting membrane (ELM), foveal
bulge appearance, disorganization of inner retinal layers (DRIL), presence of cotton
ball sign, central foveal, central retinal and maximum retinal thickness (CFT, CRT,
MRT), inner and outer retinal thickness (IRT, ORT), inner and outer nuclear
thickness (INT, ONT), ganglion and inner plexiform total thickness (GCL + IPL),
photoreceptor outer segment length (PROS), total photoreceptor length (TPL),
photoreceptor deformity index (PDI), inner retinal layer irregularity index (IRLII)
was evaluated. Patients were divided into 4 stages according to the ectopic inner
foveal layer (EIFL) classification, OCT parameters distribution by stages was
determined. In patients who were undergoing surgery, relation of VA with OCT
parameters was researched.

Results: ELM, EZ, 1Z, presence of foveal bulge, absence of DRIL and cotton ball
sign were associated with better VA (p<0,001; *p=0,001; **p<0,05). From the
retinal thickness values except for ORT, significant relationships were found with all
(p<0,001). Significant relationship was found between basal IRLII and PROS with
basal and VA after surgery on 6th and 12th month (p<0,001; *p<0,05). Relationships
wasn't found between VA with basal ORT, TPL, FDI and PROS (p>0,05). In
presence of EIFL, it was found that worst VA, integrity and thickness of the inner
and outer retinal layers were more frequently affected (p<0,001).

Conclusion: In iERM, preservation of the integrity of outer retinal layers, less retinal
thickness, absence of DRIL and cotton ball sign are associated with better VA. In
EIFL stating, as the stage increases, the involvement of the inner and outer retinal
layers increases and VA decreases. IRLII and PROS are OCT parameters that can be
used to determine baseline or postoperative VA.

Keywords: Visual acuity, Idiopathic epiretinal membrane, Inner retinal layer
irregularity index, Optical coherence tomography
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1. GIRIS

Epiretinal membran (ERM) retina i¢ ylizeyinde ortaya ¢ikan, makuler
anatomiyi etkileyen, goérme keskinliginde azalma veya metamorfopsi gibi
sikayetlerle seyreden anormal glial ya da fibrosellller proliferasyon ile karakterize

bir retinal hastaliktir [1].

Literatiirde ge¢misten giiniimiize kadar idiyopatik preretinal gliozis, selofan
makulopati, makuler pucker gibi terimler kullamlmustir [2]. Idiyopatik epiretinal
membranin (iERM) prevelanst %7- 12 arasinda bildirilmis, 6nemli bir gorme kaybi
nedenidir [3].

Tanisinda klinik muayene ile birlikte pratik kullanimda sik tercih edilen optik
koherens tomografi (OKT) 6nem arz etmektedir. OKT retina patolojilerinde sik
kullanilan non-invaziv, guvenilir, etkin ve tekrarlanabilir bir yodntemdir [4].
Teknolojinin gelismesiyle OKT’nin daha yiiksek ¢oziiniirlik ve yansima

ozelliklerinin artmasi retina katmanlarinin daha detayli incelenmesini saglamaktadir

[5].

IERM, vitreoretinal arayiizeyi etkileyen bir patolojidir, OKT ile detaylica
degerlendirmek miimkiindiir ve yapilan bir¢ok calisma ile OKT parametrelerinin
gorsel prognoza etkisi degerlendirilmistir. IERM’de esas tedavi cerrahi segenek olup,

PPV ile ¢cogu hastada gorsel rehabilitasyon saglanmaktadir [3].

Bu ¢alismada iERM nedenli takip edilen hastalarin Spektral Domain OKT
(SD-OKT) goriintiileri degerlendirildi ve gérme keskinlikleriyle iliskisi analiz edildi.
Gorme keskinligine etki edebilen OKT parametrelerini degerlendirmek, bu
parametrelerin birbirleriyle iligkisini belirlemek, giincel ERM smiflamasina gore
analiz etmek, alt grup olarak cerrahi geciren grupta tedavi Oncesi ve sonrasi
takiplerdeki OKT parametreleriyle gorme keskinligi arasindaki iligkiyi belirlemek ve
prognoz acisindan prediktif Onemi olan parametreleri literatlire katmak

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Retina Embriyolojisi ve Histolojisi

Retinanin embriyolojik kokeni noral ektodermdir. Noral ektoderm ise optik
vezikiiliin distal ucunda yerlesimlidir. Bu tabakalar histolojik tabaka olarak tek
katmandan ¢ok katmana gegerek matiirasyonlar1 devam eder. Optik vezikulin i¢
kisminda degisime ugramadan kalan kolumnar hiicreler ise pigment epitelini

olusturur [6].

Optik vezikilin retina olusum asamasinda 6nemli bir yeri vardir, kendi
lizerine katlanmasiyla iki 6nemli yapi olan retina hicreleri ve pigment epitel
hiicreleri kars1 karsiya gelir. Potansiyel bir bosluk olusur yani aralarinda siki bir
adezyon yoktur. Optik vezikil, invajinasyon ile optik ¢ukuru olusturur. Bu agamanin
baslangicinda oftalmik arterin distal ucu embriyonik fissiiriin icine dogru yerlesir ve

fissiir kapaninca arterin marjinal zonu cevrelenir [7].

Retinanin matiirasyonu i¢in {i¢iincii ay kritik asamadir. Ilk olarak ig retina, en
son ise dis retinay1 olusturan hiicreler olusur. Retina i¢in hayati 6nem tasiyan Miiller
hiicreleri ilk olusan hiicrelerdendir. Baslangigta retinanin en i¢ kisminda yer alan i¢
limitan membran ile etkilesim halinde olup, zamanla sayisi1 ve boyutu artarak diger

retinal katmanlarla da baglant1 kurar [8].

Gestasyonun dordiincii ayinda niikleer tabakalar olusmaya baglar, dis
noroblastik tabaka ile i¢ noroblastik tabakanin etkilesimi i¢ nikleer tabakayi
olusturur. Retinanin eriskin diizeyinde gelisimi dogumdan sonra altinc1 aya kadar
devam eder ve bu agamada fovea gelisimi olmaktadir. Gestasyonun sekizinci ayinda

retinanin vaskiiler sistemi olusur. Gelisimi en son tamamlanan bolge ise makuladir

[9].



2.2. Retina Anatomisi

2.2.1. Retina

Retina, 15181 algilamada sorumlu noral retina ile optik sinir araciligiyla bu
bilgiyi kortikal gdrme merkezine tasiyan ¢ok fazla sayida hiicre tabakasindan
olusmustur. Onde ora serrata, arkada optik diske kadar uzanan, ince ve seffaf bir
dokudur [10].

Vorteks venlerinin skleraya giris yerleri hayali bir ¢izgi olarak kabul edildigi
kesitte, santral (posterior) ve periferik (anterior) olarak iki bolgeye ayrilir. Periferik
retina ince ve avaskiiler bir yapidir. Vitreus tabani ve zoniillerle komsulugu
nedeniyle 6nemli bir bolgedir. Santral retina ise ekvatorun gerisinde kalan rutin

fundus muayenesinde ¢ogunlukla gordiigiimiiz bolgedir [10].

Retina i¢ tarafta vitreus, dis tarafta ise koroid ile komsudur. Kalinlig1 150-300
mikron arasinda degismekle birlikte i¢ten disa dogru su katmanlardan olusmaktadir

[10]:
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2.2.2. i¢ Limitan Membran

Miiller hiicrelerinin ayaksi c¢ikintilar1 ile olusan ger¢ek bir membrandir.
Hiyaloid ile baglantilar1 sayesinde dayanikliligi artar. Lamina rara interna, lamina
densa ve lamina rara eksterna tabakalarindan olusur ve ig¢ten disa dizilimleri bu
sekildedir [11]. Bazal membran yapilarinda yogun miktarda bulunan adezyon
proteinlerini icermektedir. Bu proteinler laminin, fibronektin, Tip I ve IV kollajendir

[12]. Kalinlig1 bolgeden bolgeye degisiklik gostermektedir. Foveada yaklasik 15 nm,



vitreus bazinda 50 nm, ekvatorda 300 nm ve arka kutupta ise 900 nm seklindedir
[13]. Epiretinal membran gibi vitreomakiiler ara yiizey hastaliklarinda, ILM’nin roll
oldugu disiiniilmektedir. Arka hiyaloid tarafindan anteroposterior ya da tansanjiyel
kuvvetler ile ILM Uzerindeki vektoryel guclere ikincil, retinal mikroyapida degisikler
olabilmektedir [14].

2.2.3. Sinir Lifi Tabakasi

Gangliyon hiicrelerinin aksonlarindan olusur. Periferik retinada sinir lifi
tabakasi en ince, optik disk ¢evresinde ise en kalindir. Santral retinal arter ve venin

ana dallar1 da bu tabaka icinde seyreder [15].

Gangliyon hiicrelerinin aksonlar1 skleray1 delip gegerek retinanin i¢ kisminda

optik siniri olusturur. Optik sinir lamina cribrosay1 gecince miyelin kilifla kaplanir

[16].

2.2.4. Gangliyon Hiicre Tabakasi

Esas olarak gangliyon hicrelerinin govdeleri bulunur. Bu hicrelerin
dendritleri i¢ pleksiform tabakada bipolar ve amakrin hiicrelerle sinaps yapmaktadir
[17].

Gangliyon hiicre yogunlugu makulada en fazladir. Makulada bir reseptor
hicreye bir gangliyon hiicresi diiserken, retinanin diger bdlgelerinde 100-130
reseptore bir gangliyon hiicresi diismektedir [17].

Yaklasik olarak bir milyon gangliyon hiicresi oldugu diisiiniilmektedir ve ii¢
alt tipi vardir. W hiicreleri; hareketli bir cismin algilanmasi ve karanlikta gérmeden
sorumludur. Yavas ileti yapan grubu olusturmaktadir. X hiicreleri orta hizda ileti
yapan hucrelerdir ve temel gorevi renkli gérmedir. Lateral genikulat cisimde yer alan
parvoseliiler tabakada sinaps yaparlar. Y hiicreleri ise hizli ileti yapan grubu
olusturmaktadir. Hareketin hizli fazinin algilanmasinda ve hizdaki degisimden

sorumludur. Sinaps bolgesi ise magnoseliiler tabakadir [18].



2.2.5. ¢ Pleksiform Tabaka

Gangliyon hicrelerinin, bipolar ve amakrin hiicreler ile sinaps yaptiklar
katmandir. Insanda 30 ¢esit amakrin hiicresi oldugu diisiiniilmekte ve bir ¢ogunun
gorevi hala bilinmemektedir. Cok sayida dendritleri bulunur ve ¢ok sayida hiicre ile
etkilesime girebilmektedir. Bu etkilesim sayesinde bu tabakada lateral inhibisyonu

sagladiklar diisiintlmektedir [19].

Amakrin hiicreler géorme yolaginda impuls olusturan ilk hiicrelerdir. Bu
hiicreler uyarilinca 1518in hem agilmasinda hem kapanmasinda kisa siiren bir

depolarizasyon gergeklesir [20].

Bipolar hiicreler ise fotoreseptor hicrelerden gelen impulsu diger hiicrelere
iletir. Gorme yolaginimn ilk néronlaridir. Bu hiicrelerin bir alict bir de iletici kismi1

vardir, yani iki kutuplu olarak degerlendirilebilir [20].

2.2.6. I¢ Niikleer Tabaka

Bipolar, amakrin, horizontal ve Miuller hiicrelerinin niikleuslarini igeren
tabakadir. En dista horizontal hiicreler bulunurken, en icte ise amakrin hucreler yer

alir.

Horizontal hiicrelerin ti¢ tipi oldugu bilinmektedir. H1 olarak bilinen hiicreler
M ve L konlardan impuls alirlar ve biiyiik gévdeye sahiptirler. H2 hiicreler ise her ¢
kondan da veri alir. H3 tipi ise sadece insan retinasinda yer alir ve H1 hiicresine

benzer ya da daha genis bir alanda Sinaps yaptig1 diisiiniilmektedir [21].

2.2.7. D1s Pleksiform Tabaka

Gorme yolunun birinci ve ikinci néronlarmin sinaps yaptigt ilk sinaptik
tabakadir. Bu katman gevsek liflerden olugsmaktadir. Kon ve rod liflerinin aksonlari
bipolar hiicrelerin dendritlerine bu katmanda katilir. Horizontal hiicreler de hiicreler

arasi baglantiy1 yatay diizlemde saglarlar [22].



Makula bolgesinde lifler mevcuttur ve foveadan perifere dogru yayilan
katman, Henle tabakasi olarak bilinir. Bu tabaka hemoraji ve eksiida olusumu

acisindan riskli bir dokudur [23].

2.2.8. Dis Niikleer Tabaka

Fotoreseptorlerin niikleuslarindan olusur. Kon niikleuslar1 dis tarafta, rod
niikleuslari i¢ tarafta yer alir. Fovea ¢evresinde konlarin niikleuslarinin artmasi ile

kalinlik diger bolgelere gore daha fazladir [24].

2.2.9. Di1s Limitan Membran

Gergek bir membran yapisina sahip olmayan, komsu fotoreseptdr ve Miiller
hiicrelerinin ¢ikintilarindan olusan bir tabakadir. Rod ve kon liflerinin gectigi
perforasyon bolgeleri mevcuttur, bu nedenle diger katmanlara gore gegirgenlik
ozelligi fazladir [25].

2.2.10. Fotoreseptor Tabaka

GOrme yolunun birinci noronlardir. Bu tabakada 151k belirli reaksiyonlar
sonucunda elektriksel enerjiye doniisiir. Dort ana kismi mevcuttur; Fotoreseptor dis
segment, i¢c segment, nikleus ve sinaptik terminal. Dis segment 15181n yakalandigi ve
reaksiyona girmeye basladig1 yerdir. I¢ segment ise protein sentezinin ve hiicre
metabolizmasinin yogun oldugu, ¢ok sayida organele sahip bolgedir. Sinaptik
terminal ise glutamatin salgilanmasinda gorevlidir, bipolar ve horizontal hiicrelerin

uyarilmasindaki yapilari igerir [26].

Rod (basil) ve koni (kon) olarak bilinen gelismis noroepitelyal hiicreleri
iceren katmandir. Rodlar ince, uzun yapida olup tiim retinada yaklasik 120-130
milyon sayidadir. Foveanin 350 mikronluk bolgesinde bulunmazken, periferik
retinaya dogru sayilar1 azalmaktadir. Rodlarin boyu yaklasik 100-120 mikrondur.
Tek bir fotona dahi yanit veren, yiiksek hassasiyete sahip hiicrelerdir. Temel
gorevleri los 1s1ktaki gérmeyi (skotopik gérme) saglamaktir. Renklere karsi duyarh
degildir [27].



Rod dis segmentinde 1000’e yakin disk ve bu disklerde 1.000.000’a yakin
rodopsin molekiilii bulunur. Rodopsin serbest halde gegcis saglayabilen bir membran
proteinidir. En ¢ok yesil 15181 emer, mavi ve sar1 15181 daha az emer. Esas gorevleri
15181in  yakalanmasidir. Isik uyaram1 olmadiginda depolarize halde bulunur,
norotransmitter olarak glutamat salgilar. Isik uyarisi kayboldugunda ise rodopsin

kinaz ve arrestin tarafindan fosforile olarak inaktif hale dontistiiriiliir [27].

Yaklagik olarak 6-7 milyon kon hiicresi vardir. Rodlar gibi ince, uzun yapiya
sahiptir. Boyutlar1 rodlarin yarist olup 60-70 mikron g¢apindadir. Yogun olarak
foveada bulunurlar. Esas gorevleri gindiz 1s1ginda gormeyi saglamaktir. Renklere

kars1 duyarlidir ve renkli gérmeden sorumludurlar [28].

Kon dis segmentindeki diskler plazma membrani ile bir biitiin olup
sitoplazmaya dogru uzantilar génderir. Opsin igermektedirler. Icerdikleri opsine gore
lic cesit koni hiicresi vardir. Mavi 15181 (430 nm) emen S, yesil 15181 (530 nm) emen
M ve kirmizi 15181 (560 nm) emen L hiicrelerinden olusur. Isik stimiilasyonu rod
hiicrelerine benzer olmakla birlikte aydinlik 151k adaptasyonu ylksek ve daha hizlidir
[28].

2.2.11. Retina Pigment Epiteli (RPE)

Tek sirali pigmente, altigen seklinde hiicrelerden olusan, fotoreseptor dis
segmenti ve koryokapillaris katmanlart arasinda bulunan tabakadir. RPE hiicre
yogunlugu foveal alanda fazla olup, perifere dogru azalmaktadir. Retinada yaklasik
3-3.5 milyon RPE hiicresi bulunmaktadir ve her bir RPE ortalama 30-45 fotoreseptor
hicresi ile etkilesim halindedir [29].

Fundusun karakteristik gorinimund melanin  pigmenti verir. Melanin
graniilleri de RPE tarafindan saglanmaktadir. Foveada bu graniilleri igeren
melanozomlar sayica daha fazladir. Yasla birlikte melanin yogunlugunda azalma
oldugu bilinmektedir. RPE gérme islevinde ¢ok 6nemli rollere sahip bir tabakadir.

Bunlar [30];



- Dis kan retina bariyeri: Zoniila okludens ve zonula adherens baglari sayesinde
biyik molekiil ve partikiil gecisini engeller. Sistemik dolasim ile retinal dolasim

arasinda 6nemli bir bariyer gorevi vardir.

- Besin, iyon ve s1v1 transportu: Glukoz, A ve C vitamini gibi 6nemli besin dgelerinin
aktif tagima sistemleri ile retinaya gegcisi saglanirken, sivi veya metabolik artiklarin
retinadan uzaklastirilmasinda gorevlidir. Bu pompa fonksiyonu eger bozulursa
Santral  Ser6z  Koryoretinopati ve  benzeri hastaliklarin  olusabilecegi

distiniilmektedir.

- D1s segment fagositozu: Fotoreseptdr dis segmentinde biriken metabolik artiklar,
bulundugu ve/veya komsu dokularda hasara yol acabilir. Retinal dokulardan

uzaklastirilmasi gerekir. Bu islem fagositoz yoluyla saglanir.

- Isik absorbsiyonu: Melanin graniillerinin rolii biliytiktiir. Isig1 emerek optik sistemi

oksidatif stresten korur ve optik kaliteyi artirir.

- Vitamin A depolanmasi: Gorsel siklusta vitamin A’nin rolii bilinmektedir.

Fotoreseptor ve RPE arasindaki oksidasyon-rediksiyon reaksiyonlarinda gorev alir.

- Sitokin ve biliylime faktorlerinin salgilanmasi: Cok sayida buyime faktorl ve
sitokin salgilamaktadir. Bunlarin en 6nemlileri; vaskiiler endotelyal biylime (growth)
faktori (VEGF), pigment epitelyal growth faktoéridir (PEGF). VEGF, koroidal
vaskiiler endotelyal hiicrelerin fonksiyone olmasinda gorevlidir. PEGF ise retinal

tabakalar icin néroproteksiyonda gorevlidir.

- Immiinregiilasyon: Subretinal alanda immiin sistemin devrede olmasini saglar. RPE
arasindaki siki baglantilarin varligi, ¢ok sayida biiylime faktorii ve sitokinlerle

immun sisteme katkida bulunurlar.



2.2.12. Bruch Membram

Bruch membrani optik sinirden periferde ora serrataya kadar uzanan, koroidin
en i¢ kisminda yer alan dokudur. Bes tabakadan olugmaktadir. Sirasiyla; RPE’nin
bazal membrani, i¢ kollajen tabaka, elastik tabaka, dis kollajen tabaka ve
koryokapillarisin bazal membrani seklindedir. Kollajen dokusu agisindan zengin bir
yapiya sahip olmasina karsin ortada yer alan elastik tabaka gdzenekli bir yapidadir.
Bu tabaka pordz bir yapida olup, sivi ve metabolik artik gecisi olabilmektedir. Birgok
retinal hastaligin seyrinde gorilebilen koroidal neovaskilarizasyonda, Bruch

membraninin énemli bir yeri vardir [31].

2.2.13. Retinal Vaskiiler Yapilar ve Kanlanmasi

Retinanin kanlanmasinda farkli vaskiiler yapilar gorevlidir. I¢ retinal
katmanlar yani dis pleksiform ve {izeri katmanlar santral retinal arterden beslenirken,
RPE ve fotoreseptor tabaka ise koryokapillaristen beslenir. Toplumdan topluma
degiskenlik gostermekle birlikte ortalama %20-30 gozde kisa posterior siliyer arterin
dali olan siliyoretinal arter mevcuttur. Bu arter de retinanin i¢ katmanlarimi besler.
Viicuttaki diger vaskiiler yapilarin aksine retinal damarlarda anastomoz ¢ok sik
rastlanilan bir adaptasyon mekanizmasi degildir, bu durumun sonucu olarak retinal

tikaniklarin seyri ciddi olabilmektedir [32].

2.2.14. Makula

Anatomik olarak optik diskin temporalinde {ist ve alt temporal damar arklari
icerisinde kalan bolgeye denir. Ortalama g¢ap1 4,5-5,5 mm’dir. Makula merkezindeki
1,5 mm boélgeye fovea denir. Foveada ikinci ve iiglincli ndronlarin disa dogru
uzantilariyla 22 derecelik bir agilanma olusur. Fovea, sinir lifi, gangliyon hiicre ve i¢

pleksiform tabaka icermezken, kon ve Miiller hiicreleri agisindan zengindir [32].

Foveola ise makulanin merkezinde yer alan 350 mikron ¢apindaki bdlgedir.

Foveola merkezine ise umbo denir ve en keskin gérmeyi bu bdlge saglamaktadir.



Parafovea, foveayr cevreleyen 500 mikron genisligindeki dairesel bolgedir. Bu
bolgede gangliyon hiicre tabakasi 4-6 sira halinde, bipolar hiicre tabakasi ise 7-11
sira seklinde dizilim gosterir, bu haliyle genel olarak retinanin normal anatomik
yapisiyla uyum halindedir. Perifoveal bolge ise makulanin periferik alanini kapsayan,

parafoveal bolgeyi cevreleyen 1500 mikron genisligindeki alandir [32].

2.2.15. Vitreus

Goziin en fazla hacim kaplayan kismidir. Lens, siliyer cisim ve retina
arasinda hem mekanik hem de metabolik olarak fonksiyone yapidir. Globun yaklagik
%80’ini olusturur. Okiiler yapilar i¢in hem saydam bir ortam olusturmasi hem de
metabolik maddelerin gegisini saglamaktadir. Periferde vitreus yizeyi lens arka
kapsilu ile baglantilidir ve yagla birlikte bu baglantilar zayiflar. Lens ve vitreus
arasinda potansiyel bir bosluk bulunmaktadir, bu bosluk Berger’in retrolental
mesafesi olarak bilinir. Vitreus ile retina arasindaki baglantilar vitreus bazinda ve

optik disk basinda oldukca giclidur [33].

Vitreusu; vitreus tabani, kor vitreus ve kortikal vitreus olusturmaktadir.
Vitreus tabani adezyonun ¢ok yogun oldugu kisimdir. Ora serratanin Oniinde Ug
boyutlu bir yapidir. Kortikal vitreus, 6zellikle yogun kollajen lifler igeren periferik
vitreusun olusturdugu kisimdir. Vitreus tabani ontindeki fibrillerin 6ne ve i¢ge dogru
yonelmesi ile 6n kortikal vitreus, arkasina yonelen kismi1 da arka kortikal vitreusu
olusturur. Kor vitreus vitreusun en biiyiik kismini olusturan, retina ile dogrudan

baglantis1 olmayan bolgedir [32].

Vitreusun yaklasik %99’u sudur. Kollajen ve diger proteinler kalan kismi
olusturur. Diger okiiler yapilardan farkli olarak esas kollajen, tip Il kollajendir.
Kollajenin yani sira hyaluronik asit de dnemli bir vitreus sivi bilesenidir. Kortikal
vitreusta en fazla, vitreus merkezinde ise en az bulunur. Vitreusun stabilizasyonunu
saglamakla birlikte, saydamligina ve viskoelastisitesine de katkida bulunur. Savunma
elemani olarak en sik mononiikleer fagositler gérev almaktadir. C vitamini ise serum

diizeyinden daha fazladir [31].
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Vitreus ile optik sinir basi1 arasindaki baglant1 yasla birlikte azalmaktadir ve
tamamen ayrilmasiyla total arka vitreus dekolmani olusabilir, bu ayrilmayla olusan

optik sinir bagindaki sirkiiler vitreus zonuna, ‘Weiss halkas1’ denir [34].

2.2.16. Koroid ve Tabakalari

Koroid 6n tarafta ora serratadan arka tarafta optik sinire kadar uzanan,
pigmente bir dokudur. Anatomik olarak 6nde iris, ortada siliyer cisim ile devamlilik
gosteren liveal yapinin arka katmanini olusturur. Koroid, retinadan skleraya dogru
siras1 ile Bruch membrani, koryokapillaris, orta biiyiikliikkte koroid damarlar1 ve
blyuk koroid damarlarindan olugmaktadir [35]. Benzersiz vaskiiler mimari yapisi ile

yiiksek kan akimina sahip 6nemli bir dokudur.

Koroid dokusunun retina fonksiyonlar1 igin 6nemi biiyiiktiir. Koroid kan akig1
perflizyonun bir fonksiyonudur, basing ve vaskiiler yarigap ile iliskilidir [36].
Anormal koroid kan akimi, retinada fotoreseptor fonksiyon bozukluguna ve hiicre

6lumune neden olmaktadir [37].

2.3. Epiretinal Membran

2.3.1. Tarihgesi

Ilk kez 1865°te lwanoff tarafindan tanimlanmistir [38]. Sonraki sirecte
selofan makulopati, premakuler gliozis, yiizey kiristirict makulopati ve makuler
pucker gibi farkli tanimlamalar kullanilmistir. Joondeph tarafindan 1983’te fundus
muayene bulgularia gore siniflandirilmis [39], 1987 yilinda Gass tarafindan tekrar
yeni bir evreleme yapilmistir ve giinimiizde dahi kabul gérmektedir [40]. Govetto ve
arkadaglari, 2017 yilinda yeni bir ERM terimini literatlre kattilar ve OKT bazh

guncel evrelemeyi kullanima sunmuslardir [41].

2.3.2. Siniflamasi

ERM’ler olusum mekanizmalarina gore idiyopatik ve sekonder ERM olmak
lizere ikiye ayrilir. Idiyopatik ERM’de arka hyaloid membrani ayrilmis ve bu

ayrilmaya sekonder retinal bolgeye yakin alanda makulaya yapisik olan kortikal
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vitreusun retinal bolgede glial ve fibroselliller proliferasyona yol actigi
diisiiniilmektedir. idiyopatik ERM’nin yasla birlikte goriilme sikligmin arttig: da
bilinmektedir [3].

Sekonder ERM ise altta yatan retinal veya okiiler hastaliklar zemininde
gelisen bir patolojidir. Inflamasyon, infeksiyon, iatrojenik durumlar bu zemini
olusturmaktadir. Ornek olarak retina dekolmani, retinal vaskiiler hastaliklar, retina

yirtiklari, introokiler cerrahi, travma ve Gveit verilebilir [42].

Joondeph simiflamasina gore [39] ;
Evre 1: Makiiler bolge net se¢iliyor ve saydam, 151k refleksiyonu ile fark edilebilen
kirisiklik varligt
Evre 2: ERM net seciliyor ve makilada hafif distorsiyon
Evre 3: ERM yar1 saydam yar1 opak; makulada katlantilar belirgin

Evre 4: ERM opak, belirgin retinal distorsiyon mevcut

Gass tarafindan yapilan siniflama ise [40];
Evre 1: Retinal ylzeyde secilen parlak, saydam membran varligi (selofan
makulopati)
Evre 2: Retinal yiizeyde ve ILM’de diizensiz kirigiklar ile birlikte ERM (ylizey
kiristirict makulopati)
Evre 3: Retinal damarlarin segilemedigi ve belirgin distorsiyona yol agcan ERM

(makuler pucker)

Bu iki siniflama rutin muayenemizin bir pargasi olan fundus muayenesi ile
yapilmis ve retinanin morfolojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi esasina dayanir.
Gilintimiize kadar gelisen goriintiileme teknikleriyle yeni, giincel siniflamalar da

bildirilmistir. Govetto ve ark. nin bildirdikleri siniflamada [41];

Evre 1: Foveal kontiir korunmus, retinal katmanlar net segiliyor
Evre 2: Foveal kontiir kaybolmus, hala retinal katmanlarin integritesi saglam
Evre 3: Foveal bolgede ektopik i¢ foveal katlantt mevcut, i¢ retinal katmanlar

seciliyor,
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Evre 4: Foveal bolgede ektopik i¢ foveal katlantt mevcut, i¢ retinal katmanlar
secilemiyor.

Bu siniflama diger siniflamalardan farkli olarak OKT bazli bir siniflamadir.
Glinlimiizde goriintiileme yontemleri ile retinal katmanlarin her biri detayli olarak

degerlendirilmekte, tan1 ve tedavide yol gostermektedir.

2.3.3. Epidemiyoloji ve Semptomlar

ERM prevelans: farkli caligmalarda farkli oranlarda bildirilse de genis sayida
hasta igeren calismalar literatiirde mevcuttur. Beaver Dam Eye Study’de ERM
insidans1 %11,8 olarak bildirilmistir [43]. Blue Mountains Eye Study’de ise %5,3
bulunmustur [44]. Diger ¢alismalarda ise 60 yasin altinda %2, 70 yas iizerinde %12,
80 yas ve tlzerinde ise %22,5 olarak bildirilmistir [45,46,47]. Yapilan bu
caligmalarda genel olarak ERM daha ¢ok 50-70 yas arasinda goriilmekle birlikte,
yasla birlikte siklig1 artmaktadir.

Kadin ve erkekler arasinda goriilme sikligi birbirine benzerdir [3]. Farkli
etnik gruplar arasinda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda iERM prevelansi %1,02
ile %28,9 arasinda bildirilmistir [48]. Amerika ve Avustralya’da daha yaygin olup
Cin, Japonya gibi Asya Ulkelerinde daha az bildirilmistir. Bu farkliliga yasam tarzi

ve genetik faktorlerin neden olabilecegi diistiniilmektedir [49].

Cogu hastada ERM asemptomatik olabilir [50]. Semptom gelisimi ERM’nin
lokalizasyonu, siiresi ve siddetine bagli olarak degisebilir. Makula bdolgesinin
etkilenmesine bagh ciddi semptomlar ortaya ¢ikabilir. En yaygin semptomlar; gérme

keskinliginde azalma, metamorfopsi, stereopsiste azalma, bulanik goérme, diplopi ve

anizekonidir [51].

Metamorfopsi cisimlerin sekillerini oldugundan farkli algilama, gorme
durumudur. Bu durumun sebebi ERM tarafindan retinal yiizeyde olusan tansanjiyel
cekintiye bagl retinal katlantilardir. Mikropsi ve makropsi olarak ikiye ayrilir.
Mikropside foveal konlar arasi mesafe artarken, makropside mesafe azalir.

Metamorfopsi subjektif bir sikayettir, degerlendirilmesinde Amsler grid kartlar
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kullanilmaktadir. Sadece ERM’de degil diger makula patolojilerinde de kullanilir.
Amsler kartlarinin farkli tipleri olmakle birlikte pratikte en sik bir numaral kart
kullanilmaktadir. Bir numarali kart; 10 cm?’lik alanda 5 mm?’lik ve 33 cm’den 1
derecelik gérme alanina tekabiil eden 400 kiiciik kareden olusur. Santral 10 derecelik
gorme alan1 degerlendirilmis olur. Hasta bu karelerin seklinde, diiz cizgilerde
dalgalanma olup olmadigini test eder. Ozellikle makulay1 etkileyen hastaliklarda
onemli Kkalitatif bir testtir. Kantitatif degerlendirme amacli ise, Matsumo ve ark.
tarafindan M-CHARTS (Metamorfopsi Kartlar1) sistemi gelistirilmistir. Vertikal
cizgiler ve dogrusal dizilimli noktalardan olusur. Bu noktalarin birbirine uzakligi
dogru pargasindan dogru parcasina 0,2-2.0 derecelik araliklarla degismektedir.
Hastalar bu testle noktalarin birbirinden kag¢ derecelik acilarla ayri durduklarim
belirler. Kantitatif bir sonuc¢ verir, takiplerde ya da cerrahi ©ncesi-sonrasi
degisimlerde yol gosterebilir [52]. Metamorfopsinin yani sira diplopi, anizekoni gibi
sikayetlerin hastalarin hayat konforunu ¢ok fazla etkiledigi de giincel ¢alismalarla

bildirilmistir [53].

2.3.4. Patofizyoloji

Idiyopatik epiretinal membran esasinda fibrotik bir tabaka olup kalmlig
degismektedir. Bu kalinlik fibroselliiler proliferasyona ve kollajen durumuna

baglidir. iki ana hiicre igermektedir [54];

1) Retinal ya da ekstraretinal kékenli: Muller hiicreleri, astrosit, mikroglia gibi
retinal glial hiicreler ve RPE hiicreleri vs.
2) Ekstraselltler matriks: Hiyalosit, makrofaj, kollajen vs.

Bu hiicrelerin tanimlanmasinda immiinohistokimyasal boyalar, elektron

mikroskopu gibi yontemler kullanilir.
Mdiller hucreleri, hiyalositler ve RPE hcrelerinin miyofibroblastik benzeri

aktiviteye sahip oldugu, kollajen yapim ve depolanmasinda da rollerinin oldugu

gosterilmistir [55].
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Glial kokenli hiicreler, Miller hicreleri ya da astrositlerden uretilmektedir.
IERM’nin baslica bilesenlerindendir. Glial kokenli hiicreler mikrovillus ve diger
baglant1 kompleksleriyle Oriili bir yapiya sahip, 10 nm c¢apinda mikrofilament
tabakalar1 igeren tek tabakali bir yapidir. Bu hiicrelerin immiinohistokimyasal
boyanmasinda en sik Glial Fibriller Asidik Protein (GFAP), vimentin ve retinaldehit
baglayict protein kullanilir. Miiller hiicreleri daha ¢ok vimentin eksprese ederken,
astrositler ise GFAP’1 kullanir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda 6zellikle hicresel
retinaldehit baglayici proteinin, hem Miller hem de RPE hicreleri icin 6nemli bir

belirte¢ oldugu bildirilmistir [56].

Hiyalositler yogunlukla kortikal vitreus yerlesimlidir. Morfolojik olarak ig,
yuvarlak veya yildiz seklinde olan, salgi graniilleri iceren ve makrofaja benzeyen bir
hiicredir. Hiyalosit belirteci olarak; CD35, CD45, CD64 ve CD163 kullanilir [57].
Yapisal olarak benzeyen makrofaj ile ayriminda CD68 kullanilir ve CD68 negatiftir
[58]. IERM’nin histolojik incelemelerinde vitreus korteks kalintilarinin olmasi
hiyalositleri diisiindiirmekte ve hiyalositlerin ¢esitli hiicrelere doniisebilme yetenegi

de bu hiicrelerin 6nemini artirmaktadir [59].

Fibroblastlar morfolojik olarak diger hiicrelerden daha uzun olmasi ve
grantllerinin periyodik asit schiff (PAS) ile boyanmamasiyla ayirt edilir. Histolojik
calismalarda Ozellikle yeni olusan kollajen etrafinda yogun oldugu gosterilmistir
[60].

Miyofibroblast,  ekstraselliller — matriksten salinan  ozellikle  hiicre
kontraksiyonunda gorevli bir yapidir. Yara iyilesmesi, fibrozis gibi durumlarda roli
baydktir [61]. ERM, birgok biiyiime faktorii ve sitokinler tarafindan olusan yara
iyilesme siireci gibi diisiiniilebilir. Immiinohistokimyasal boyamada ise en sik aktin

kullanilir [62].

RPE hicrelerinin ERM olusumundaki yeri tartismahidir. Literatiirde karsit
gortsleri bildiren yayinlar mevcuttur. Bir goriis iERM’de RPE hiicrelerinin baskin
oldugu yoniindeyken [55] farkli goriislerde daha ¢ok glial hiicrelerin daha yogun
oldugu seklindedir [63]. Ozellikle retinal yirtik ve regmatojen dekolmana sekonder
gelisen ERM’lerde daha baskin olabilecegi diisiintilmektedir [63].

15



Bu boliimde bahsedilen hiicrelerin bir kisminin veya tamaminin ERM
olusumunda rolii varken, gilinlimiize kadar yapilan histolojik ve patolojik
incelemelerde ERM olusumunda ilk asama i¢ limitan membran (ILM) tabakasinda
gerceklesen mikrohasardir. Hem sekonder hem idiyopatik ERM olsun her ikisinde de
retinal ylizeyde membran olusumuna sebep olabilecek fizyolojik diizeyde bir hiicre
gocli miimkiin degildir. ILM diizeyinde olusan ¢atlaklar araciligiyla biiyiime

faktorleri ve sitokinlerin gocu ve proliferasyonu mimkindur [64].

ILM tabakasindaki catlak, retinal ylzeyde gliozisi tetikler. Bu gliozise
sekonder kemotaktik faktorler ile fibroblastik aktivasyonu olan hiicreler goger ve 4.
ay itibariyle hiicre kopriisii olusur. ERM olusumu ile her gecen giin kollajen sentezi

artar, diger hiicresel yogunluk azalir ve fibroz bir membran yapis1 gelisir [64].

Vitreomakiiler ara yiizey patolojilerinde ILM ile arka hiyaloid arasindaki
iliskinin 6nemi biiyiiktiir. Vitreusun yasla birlikte sivilasmasi, vitreus korteksindeki
defektlerden ¢ikmasi ile arka hiyaloid retinal yilizeyden ayrilir. Bu duruma Arka
Vitreus Dekolmani (AVD) denir. Eger bu ayrilma tiim retinal yiizeyde olmus ise

komplet, kismi1 yapisiklar igeriyorsa inkomplet ya da parsiyel AVD denir [65].

AVD olusma ihtimali yasla birlikte artar. Afaki, miyopi, psodofaki, travma,
inflamatuar  hadiseler gibi durumlarda daha erken olusabilir. Tanisinda
biyomikroskopik fundus muayenesi, ultrasonografi ve OKT gibi yontemler kullanilir.
Cogunlukla asemptomatik ve komplikasyonsuz seyrederken, 151k ¢akmalar1 (fotopsi),
gorme alaninda farkli sekillerde yiizen cisimler gérme (floaters) gibi semptomlar
gordlebilir. Bu ayrilma esnasinda %10-20 civarinda retinal yirtik olusabilir. Vitreus

ici kanama ile birlikte AVD mevcutsa, retinal yirtik ihtimali ¢ok yiiksektir [66].

AVD, arka hiyaloid ile retinal yiizey iligkisine gore 4 gruba ayrilmistir [67];
Grup 1: Herhangi bir degisiklik yok
Grup 2: Makulada vitreoretinal adezyon ve traksiyonun eslik etmedigi inkomplet
AVD
Grup 3: Makulada traksiyonun eslik ettigi inkomplet AVD
Grup 4: Komplet AVD
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Ozellikle grup 4 varliginda ERM’lerin prognozu iyiyken, grup 2 ve grup 3’te
prognoz tayini zorlagsmaktadir [67]. Baska bir calismada da makuler traksiyonun
eslik ettigi parsiyel AVD grubunda gérme keskinligi en diisiik iken, komplet AVD
varliginda ise gérme keskinliginin daha iyi oldugu bildirilmistir [68].

2.3.5. Tedavi
2.3.5.a. Medikal Tedavi

IERM tedavisinde literatiirde kanitlanmig, kabul goérmiis cerrahi disi bir
tedavi modalitesi yoktur. Fakat denenmis ve faydali olabilecegi yoniinde yayinlar
mevcuttur. Bunlardan en onemlisi, vitreolizis amagli kullanilan okriplazmin gibi
ajanlardir. Bu ajanin 6zellikle vitreomakuler adezyonda kullanilabilecegini bildiren
yaymlar mevcuttur. Vitreomakiiler traksiyon ve ¢ok kiglk makula deliklerinde,
gorme keskinliginin ciddi etkilenmedigi ve subjektif semptomlari olan hastalarda
kullanilabilecegi fakat epiretinal membran ve makuler delik igin standart bir tedavi

yontemi olmadigi bildirilmistir [69].

Proteaz gibi ajanlarla yapilan deneysel ¢alismalar umut verici olmakla birlikte
klinik kullanimi1 hala yoktur. Proteazin etki mekanizmasi ise fibronektin ile Tip IV
kollajen arasindaki baglantiy1 yok etmek, retina ve vitreus arasindaki adezyonlari

engellemektir [70].

2.3.5.b. Cerrahi Tedavi

IERM’de esas tedavi cerrahidir. Cerrahide ortak amac belli olmakla birlikte
farkl1 yontemler de bulunmaktadir. Retina alaninda pars plana vitrektomi (PPV)
yonteminin tanimlanmasiyla yeni bir donem baslamistir [71]. Hem IERM hem de
sekonder ERM’lerde PPV sik kullanilmaya baslamistir. Giiniimiize kadar cerrahi alet
ve enstriimanlarin minimal girisler ile cerrahiye imkan vermesi, tekniklerin daha

giivenli ve etkin olmasi ile suan altin standart yontemdir.

PPV ile birlikte epiretinal membran soyulmasina ek olarak i¢ limitan
membran soyulmasinin da gorsel prognoza olumlu yonde etkisini bildiren ¢aligmalar
olmakla birlikte ortak bir goriis birligi yoktur fakat ILM soyulmasinin 6zellikle nlks
acisindan faydali olabilecegi diistiniilmektedir [72].
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Cerrahi icin endikasyona karar verirken gorme keskinliginin 6nemi biiytiktiir.
En iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen eselinde 0,4-0,5 ve/veya
altinda olmasi ¢ogu klinikte kabul gormiistiir. Gérme keskinliginde azalmayla
birlikte, metamorfopsi, monookiiler diplopi, retina mikroyapisinin distorsiyona

ugramasi diger endikasyonlardir [14].

Hasta takibinde gorme keskinligi, biyomikroskopik fundus muayenesi, OKT,
Amsler grid kartlar1 ve Fundus Floresein Anjiografi (FFA) kullanilir. Tan1 ve takipte
OKT’nin yeri biiyiiktiir.

Cerrahi sonrast gorme keskinliginde cogunlukla iyi sonuglar bildirilmekle
birlikte ileri olgularda gorsel prognoz beklenilen diizeyde olmayabilir. Ozellikle
ektopik i¢ foveal katlanti olusan ve retinal i¢ katmanlarin hasara ugradigi hasta
grubunda gorsel prognoz daha kotii bulunmustur [41]. Baska bir ¢alismada ise
semptom baslangicindan cerrahiye kadarki siirenin kisa olmasi, bazal santral foveal
kalinliginin az olmasi ve elipsoid zon (EZ) integritesinin bozulmamasi, daha iyi

gorme keskinligiyle iliskili olabilecegi belirtilmistir [73].

2.4. Optik Koherens Tomografi
2.4.1. Calisma Prensipleri

Optik koherens tomografi (OKT), yiiksek ¢oziiniirliikte kesitler alip dokudan
yanstyan 15181 goriintiillemede kullanan, noninvaziv, etkili, giivenilir ve tekrarlanabilir

bir yontemdir. Ilk olarak 1991 yilinda gelistirilmistir [74].

OKT sisteminde goriintli olusumunda en kritik nokta farkli dokulardan
yanstyan 1siklardaki zamansal farkin, yani yansimadaki gecikmenin 6l¢iilmesidir. Bu
gecikmeyi degerlendirebilmek igin referans bir nokta olmasi gerekmektedir. Bu
referans nokta OKT cihazindaki aynadir. Cekim esnasinda OKT cihazindan goze ve
referans aynaya 151k gonderilir ve yansimalar arasindaki fark 6l¢iiliir. Referans aynasi
hareketli olabilecegi gibi sabitlendigi teknolojiler de mevcuttur. Time domain

OKT’de referans aynasi hareketlidir, hareketli olmas1 bazen goriintii elde etme hizini
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kisitlayabilmektedir ve gorintlde artefaktlar olusabilir. Spektral domain OKT (SD-
OKT)’de ise ayna sabittir ve hiz kisitlanmamaktadir [75].

Giliniimiiz OKT teknolojisinde yakin dalga boylarinda olan yiiksek
aydinlatmali diod lazer kullanilmaktadir. SD-OKT’nin gelisimi ile yiiksek
¢cozlinarlikli ve yiiksek hizli g¢ekimler yapilabilmektedir. Bu teknolojide 1s1k
yansimalarini saptamak i¢in interferometreler, yiiksek hizli kamera ve Fournier
matematiksel dontisiimii kullanilmistir. Bu sistem sayesinde goriintii elde etme hizi
saniyede 400°den 70.000’lere kadar degismektedir [76].

Pratik kullanima 2010 yilinda giren Swept-Source OKT ise daha yuksek
dalga boyu ve hiz ile daha detayli goriintiiler sunmaktadir. Yiiksek dalga boyu
sayesinde daha derine penetrasyonla, koroid-sklera ara yuzinun gorintilenmesinde,

dejeneratif miyopide arka stafilom analizinde kullanilabilmektedir [77].

Teknolojinin gelismesiyle her gegen giin daha yuksek dalga boyu ve daha
hizli sistemlerin kullanilmasi ile OKT gelismektedir. Koroidal degerlendirmede
kullanilan High Penetration OKT ile 2 mikron diizeyinde doku incelemesinin
yapilabildigi bilinmektedir [78].

Gelisen teknolojiyle birlikte OKT, temel olarak retina i¢i yapilarin
goruntulenmesi igcin ¢ok 6nemli bir yontemdir. Farkli OKT tiirlerinin teknik

ozelliklerinden bahsedilmistir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Farkli OKT lerin teknik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

m_ o Time Domain Spektral Domain
Ozellik OKT OKT Swept Source OKT
A tarama hiz, 100-400 27.000-70.000 300.000-400.000
(tarama/sn)
Referans ayna Hareketli Hareketsiz Hareketsiz
Aksiyel gsznUrluk 8_11 5 7 3_6
(mikron)
Uc boyutlu gériinti Yok Var Var
Hareket artefakti Var Yok Yok
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2.4.2. Uluslararas1 OKT Terminolojisi

Terminolojiyi daha 1iyi anlayabilmek i¢in dokularin OKT’de nasil
goriildiigiinii irdelemek gerekir. OKT goriintiilerinin dogru yorumlanabilmesi igin

yansima ve golgelenme kavramlari nemlidir.

Yansima, OKT teknolojisinde goriintii olusumunda gereken temel doku
yanitidir. Her dokunun hatta her hiicrenin farkli yansima o6zelligi vardir. Bunu
belirleyen en oOnemli faktér doku yapisinin cihazdan gelen lazer 1s1gma gore
oryantasyonudur. Ornek olarak sinir lifi tabakas1 cihazdan gelen 15181 yéniine dik
ac1 olusturacak sekilde oryantasyon gosterdigi i¢in ¢ok sayida 1s1n geriye doner ve
yiiksek yansima, OKT terminolojisi ile hiperreflektivite olusur. Dis niikleer
tabakadaki hiicre dizilimi ise gelen 1g18a paralel oldugu i¢in daha az yansima olusur;

bu da hiporeflektiviteyi olusturur [79].

Golgelenme ise doku icginde daha yiizeyel konumdaki yiiksek yansima
Ozelligine sahip bir doku veya lezyon nedeniyle altindaki dokulara 1s18in
gecmemesiyle meydana gelir [79]. OKT ciktisinda olusan goriintiiler zemin rengine
gore degigsmektedir. Beyaz stii siyah ya da siyah istii beyaz seklinde goruntiler

olusur.

Uluslararast OKT c¢aligmasinin verilerine [80] gore retinal katmanlarin

reflektivite gorintlisi ve durumlar1 gosterilmistir (Sekil 2.1 ve Tablo 2.2).
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Sekil 2.1. Retinal katmanlarin OKT’deki goriiniimleri
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Tablo 2.2. Retinal katmanlarin OKT’de reflektivite durumlari

Doku Reflektivite Durumu
I¢ Limitan Membran Hiperreflektif
Sinir Lifi Tabakas1 Hiperreflektif
Gangliyon Hicre Hiporeflektif
I¢ Pleksiform Hiperreflektif
I¢ Niikleer Hiporeflektif
Dis Pleksiform Hiperreflektif
Dis Niikleer Hiporeflektif
Dis Limitan Membran Hiperreflektif
Miyoid zon Hiporeflektif
Elipsoid zon Hiperreflektif
Fotoreseptor dis segment Hiporeflektif
Retina Pigment Epiteli/Bruch tabakasi Hiperreflektif

2.4.3. Epiretinal Membranda Optik Koherens Tomografi Bulgular:

OKT’de retinal katmanlarin normal goriintiisii hakkinda fikir sahibi olduktan

sonra ERM gibi patolojilerde olabilecek bulgular irdelenecek bu bélimde.

Asemptomatik, erken donem ERM’lerde fundusta belirgin degisiklik
olmadan, OKT ile tannabilir. Normalde i¢ limitan membranin yansiticiligt azdir.
Retina ylizeyinde olusan ince hiperreflektif ¢izgi erken donem bulgulardan biridir
[81].

Sekil 2.2. Erken donem ERM OKT gorintist *

Tiim retinal yiizeye yapisik olabilecegi gibi parsiyel yapisiklik da olabilir.
Parsiyel yapisiklik daha sik goriilmektedir. Parsiyel yapisiklik olan bir hastaya
cerrahi miidahale yapilmasi durumunda OKT bu konuda 6nemli bir yol gdsterici
olabilir [82].
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Sekil 2.3. Nazalde daha belirgin parsiyel yapisik ERM *

Retina i¢i dokularda kistik bosluklar olmadan retinal yiizeyde genel bir
kalinlagma, diffiiz retina kalinlagsmas1 olarak bilinir. Farkli patolojiler retinanin farkl
tabakalarinda daha 6n planda olacak sekilde kalinlagmaya sebep olabilir. Vaskiiler
patolojilere sekonder gelisen hastaliklarda kistik kalinlagsma olabilecegi gibi diffiiz
kalinlasma da goriilebilir. Cogu hastalikta bu iki kalinlasma sekli i¢ i¢edir. iERM,
difflz retina kalinlagmasi ile seyreden tipik makula hastaliklarindandir. Eger bu
kalinlagsmaya kistik degisiklikler eslik ediyorsa daha g¢ok sekonder ERM gibi
nedenler disiintilebilir. ERM’deki diffiiz kalinlasma 6zellikle dis pleksiform
tabakanin iizerinde kalan i¢ retinal katmanlardadir. Foveal bolgenin diizlesmesi ve
kalinlagsmasi ile fovea retinanin en kalin bolgesi haline gelebilir. Foveal kontiiriin
kayboldugu durumlarda OKT kesitlerinde dis pleksiform tabakanin takibi ile

foveanin yeri tahmin edilebilir [83].

Sekil 2.4. Diffiiz retina kalinlasmasinin eslik ettigi iERM *

Diffliz retina kalinlasmasina bazen ileri olgularda ylizeyel retinal fibrozis
eslik edebilir. Ozellikle i¢ limitan membran ve i¢ pleksiform tabakalar1 arasinda
hiperreflektif gorintl olusabilir. Bu yansima artisinin fibréz materyal birikimine
bagli oldugu disiiniilir. Bu materyalin igerigi glial hiicreler, miyofibroblast,
fibroblast ve hiyalosit gibi hicreler olabilir. Yuzeyel tabakalardaki fibrozisin
olusturdugu golgelenme etkisi ile fotoreseptdr ve diger dis retinal tabakalar net

sekilde degerlendirilemeyebilir [84].
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Sekil 2.5. Retina yiizeyel tabakalardaki kismi fibrozisin eslik ettigi ileri ERM*

Yizeyel retina dokusu bazi olgularda ERM’deki defektten vitreus bosluguna
dogru uzanabilir. Bu duruma retinal doku fitiklagsmasi denir. Bu fitiklasma diizenli

smirlari olan, oval veya yuvarlak hiperreflektif sekilde gorilebilir [85].

Sekil 2.6. Retinal doku fitiklasmas1 *

Fovea bolgesinde 6zellikle dis retinal tabakalarda, subretinal alanda defektler
izlenebilir. Bu defektler ser6z makula dekolmani, subretinal birikimler veya pamuk
topu isareti olabilir. Ser6z makula dekolmani diger retinal patolojilerde oldugu kadar
bliyiik ve tipik {iggen goriinlimiinde beklenmemektedir. Olusan bu dekolmanin daha
cok tanjansiyel cekilmeye bagl gelistigi diistiniiliir [85]. Pamuk topu isareti ise daha
cok vitreomakuler traksiyonda sik olmakla birlikte ERM’de de goriilebilecegi
bildirilmistir. ERM’de foveal bdlgede ozellikle elipsoid zon ve interdigitasyon zon
tabakalarinda c¢ekilmeye sekonder gelisen fotoreseptér metabolizma iiriinlerinin

olusturdugu goriintii olarak tanimlanmistir [86].

Sekil 2.7. Subfoveal yerlesimli pamuk topu isareti goriinimii *
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Sekil 2.8. Isaretli alanda pamuk topu gérinimii *

e *fsaretli OKT gériintiileri kendi hasta arsivimizdendir.

2.5. Hastanin Degerlendirilmesi
2.5.1. Gorme Keskinligi

Gorme keskinligi, belirli bir mesafeden karsidaki cismin goriilebilme
durumudur. Bir cismin veya objenin diger benzer yapilardan ayirt edilmesidir.
Degerlendirilmesinde ETDRS, Snellen veya logaritmik 6lgekli harfler kullanilir [87].
Oftalmolojik hastaliklarin tan1 ve takibinde Onemli bir bulgudur. Detayli bir
refraksiyon muayenesinin ardindan diizeltilmemis goérme keskinligi (DGK) ve en iyi

diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) belirlenir.

IERM  hastalarinda goérme keskinliginde azalma baglica cerrahi
endikasyonlardandir. Takiplerde gérme keskinligindeki diislis de cerrahi plan igin
onemlidir. Metamorfopsi, diplopi gibi sikayetler eslik edebilir. Cerrahi gegiren
hastalarda postoperatif olusan sferik refraktif degerler Ozellikle de miyopik

degisimler, niikleer katarakt gelisimi agisindan risk teskil etmektedir.

2.5.2. On Segment ve Fundus Muayenesi

Gorme keskinligi degerlendirildikten sonra pupil dilatasyonu yapilir. Pupil
dilatasyonu ig¢in etki siirelerine gore ¢esitli midriyatik damlalar kullanilabilir. Yeterli
dilatasyon saglandiginda detayli oftalmolojik muayeneye baslanir. On segment
yapilarinin her biri ayrintili incelenir, lensin katarakt agisindan degerlendirilmesi

yapilir.
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ERM igin esas muayane olan fundus muayenesine gegilir. Fundus muayenesi,
biyomikroskopun yarikli lambasi ve 90 D veya benzeri bir lens yardimi ile yapilir.
Fundusta ERM agisindan anlamli olabilecek foveal ve perifoveal alanda damarlarda
kinisiklik, diizlesme, hole ya da psddohole goériintimii, komplet veya inkomplet AVD
varligi, ILM diizeyinde kirisiklik degerlendirilir. Sekonder ERM acisindan primer
patolojiye ait ek bulgular da gozden gegirilir. Dekolmana sekonder gelisen bir
hastada yirtik varligi, vaskiiler patolojilere bagl olusan hastalarda, hemoraji, eksuda,

anevrizma gibi bulgular detaylica degerlendirilir.

Rutin géz muayenesinin bir pargasi olan goz i¢i basing Ol¢iimleri de tiim
hastalarda yapilir. Hem takiplerde hem de cerrahi gegiren hastalarda énemli bir ek

bulgudur.

2.5.3. Diger Goriintiileme Yontemleri

Tum hastalarda gerekli olmasada segili hastalarda fundus floresein anjiografi
(FFA), indosiyanin yesili anjiografi (ICG) gibi goriintiillemelerden faydalanilir. FFA
ve ICG gibi goruntilemelerde floresein ya da indosiyanin gibi maddelerin viicutta
sirkiilasyona girmesi ve serum proteinlerine baglanma durumlarma gore retinal
vaskiiler yapilarin ve patolojilerin degerlendirilmesi miimkiindiir. OKT’nin
yayginlagsmast ve klinik kullanima girmesi ile bu yontemlerin kullanimi kisith
olmaktadir. Fakat 6zellikle vaskiiler patolojilere sekonder ERM gibi durumlarda yol
gosterici olabilir. Genel olarak ERM hastalarinin FFA bulgular: [88];

- Retinal damarlarda distorsiyon, diizlesme ve ¢ekilme

- Damar permeabilitesindeki gecirgenlige bagl vaskiiler sizint1, makuler 6dem
- ERM nedeniyle floresans blokaji

- RPE degisikliklerine bagli pencere defektleri gorulebilir.

Yukarida bahsedilen degisikliklerden ERM’nin neden oldugu traksiyon
kuvveti sorumludur [89]. Tansanjiyel ve antero-posterior traksiyonlar retinal vaskiler
permeabiliteyi etkileyip makula hacminde artigsa neden olur. Bu artigin sonucu olarak
sizintt meydana gelir [90]. Ozellikle FFA’da tespit edilen vaskiler distorsiyon

derecesi ile metamorfopsi semptomunun korele oldugu gosterilmistir [91].
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ERM’li hastalarda FFA ile perifoveal alanda preoperatif ve postoperatif
kapiller akim hizi incelenmis ve ERM bulunan gozlerde makuler kapiller akimin
normal gozlere gore anlamli diizeyde azaldigi gosterilmistir. Bu bozulmanin foveal
dolasimi da etkiledigi diistiniilmektedir. Cerrahi sonrasi ise perifoveal ve foveal

bolgelerin kan akim hizlarinin diizeldigi bulunmustur [88].

Sonug olarak FFA, ERM’li hastalarda meydana gelen vaskiiler degisiklikleri

incelemede etkin bir yéntemdir.

Bir diger onemli goriintiileme yontemi ise Optik Koherens Tomografi
Anjiografidir (OKT-A). Son yillarda giinliik pratige giren, yuzeyel ve derin kapiller
pleksusu ve foveal avaskiiler zon gibi retinal mikrovaskiler yapilarin non-invaziv
degerlendirilmesini saglayan bir yontemdir [92]. Cok sayida calisma ile preoperatif
ve postoperatif kapiller pleksustaki degisiklikler degerlendirilmistir. Caligmalarda
farkli goriisler bildirilmistir. iERM’li gdzlerde foveal avaskiiler zon alaninin normal
gozlere gore daha kiiciik oldugunu gosteren ¢alismalar [92] oldugu gibi cerrahi
Oncesi ve sonrasi herhangi bir degisimin ve farkin olmadigini gosteren ¢aligsmalar da

mevcuttur [93].

IERM’li hastalarda membran soyulmasiyla yuzeyel kapiller pleksus damar
yogunlugunda azalma olabilecegi bildirilmistir. Bu azalmanin yansimasi olarak,
iatrojenik hasara bagl arkuat sinir lifi tabakasinin sismesinin meydana gelebilecegi
diistiniilmektedir [94]. Bagka bir ¢alismada ise PPV sonrasi yiizeyel kapiller pleksus
damar yogunlugunda artis oldugu gosterilmistir [95]. Derin kapiller pleksus damar
yogunlugunu degerlendiren ¢ok ¢alisma olmamakla birlikte iatrojenik hasara baglh

etkilenmenin daha az olabilecegi diisiiniilmektedir [94].

Mikroperimetri de segilmis olgularda kullanilabilecek bir yontemdir. Foveal
fiksasyon, makuler duyarlilik ve retinal defektlerin derinligi hakkinda fikir
vermektedir [96]. Hangi hastalarin cerrahiden fayda gorebilecegi ve cerrahi sonrasi
prognoz tayininde kullanilabilir. Farkli ¢alismalarda PPV ve membran soyulmasi
sonrast mikroskotomlarin sayisi anlamli olmasa da diizeldigi seklinde bildirilmistir
[97,98]. Postoperatif uzun donem takiplerde fiksasyon stabilitesinin korundugu ve

retinal duyarlilik diizeyinin arttig1 da gosterilmistir [98].
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Calismaya Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi (2019 Subat ayindan
itibaren Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara) Goz Hastaliklar1 Klinigi Retina
polikliniginde takipli, 2016-2020 yillar1 arasinda fundus muayenesi ve optik
koherens tomografi ile idiyopatik epiretinal membran tanis1 almis, en az bir yillik
takibi olan hastalar dahil edildi.

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup, Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Etik
Kuruldan (E1-21-1457 numarali) onay alinip Helsinki Bildirgesi etik standartlarina

uygun olarak yaratuldd.

Calismaya alman hastalarin retina birimi dosya kayitlar1 tarandi. Tim
hastalarin yas, cinsiyet, sistemik ve okiiler hastalik varligi, nonsikloplejik refraksiyon
degerleri, baslangi¢ gorme keskinligi ve cerrahi geciren hastalarda postoperatif 1., 6.
ve 12. ayda en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri, lens durumu, goéz i¢i basing
degerleri, 6n segment ve fundus muayene bulgulari, OKT parametreleri, cerrahi
geciren grupta cerrahi teknik ve cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlar

degerlendirildi.

Tiim hastalarin EIDGK’s1 Snellen eseli ile yapildi. Istatiksel analiz igin
Snellen eseline gore alinan gérme keskinligi degerinin ondalik gosteriminin eksi

logaritmasi alinarak logMAR’a cevrildi.

On segment ve fundus muayenesi yarikli biyomikroskopta yapildi. Gérme
keskinliginde azalmaya sebep olmayacak diizeyde niikleer skleroz lensler ve
sorunsuz katarakt cerrahisi geciren psodofakik olgular caligmaya dahil edildi.
Kataraktdz lensler (grade 2 ve flizeri niikleer skleroz) calismaya dahil edilmedi.
Fundus muayenesi 6ncesi uygun midriyatik damla ile pupil dilatasyonu saglandi. 90
D lens ile fundus degerlendirildi. Kayitli dosyalardan ameliyat geciren hastalarin
ameliyat notlar1 degerlendirildi. Intraoperatif ve postoperatif komplikasyon

gelismeyen hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Tiim hastalara ameliyat dncesinde olas1
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riskler ve faydalar anlatildi. Helsinki bildirgesine uygun ameliyat riza onam formu
alindi. Postoperatif tiim hastalara topikal ve sistemik antibiyotik, topikal steroid ve

midriyatik damla tedavisi baslandi, diizenli takipleri yapildi.

Calismamizda degerlendirilen ve arastirilmak istenen durumlar ;
- Tiim hastalarin bazal gérme keskinlikleri ile bazal OKT bulgular1 arasindaki iliski
- Bazal gorme keskinliklerinin logMAR’a gore 0,3 (Snellen eselinde 0,5)lin
Uzerinde ve altinda olmak tiizere iki gruba ayrilmasi ve iki grubun bazal OKT
bulgularinin degerlendirilmesi
- Tiim hastalarm EiFT evrelemesine gére OKT bulgularinin dagilimi
- Cerrahi uygulanan hastalarin prognoz tayininde belirli indekslerin 6nemi
- Cerrahi uygulanan hastalarda, cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 12. ay gorme
keskinlikleri arasinda Snellen eseline gore 2 sira veya daha fazla kazanim olmasi ve
olmamasi durumuna gore iki gruba ayrilmasi ve iki grubun bazal OKT bulgularinin

degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Calisma dis1 birakilma kriterleri; 18 yasin altinda olan, sekonder epiretinal
membran nedeni olabilecek durumlar (retinal yirtik, dekolman, diyabetik retinopati,
Uveit, hipertansif retinopati, retinal vaskiiler tikaniklik, kiint ya da penetran travma
varligl, komplikasyonsuz katarakt cerrahisi haricinde intraokiler cerrahi durumu),
cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi sonucunu etkileyen intraoperatif ve postoperatif

komplikasyon durumu, gebelik veya emzirme varligi olarak kabul edildi.

3.2. Optik Koherens Tomografi Parametreleri ve Degerlendirilmesi

Optik koherens tomografinin, retinal hastaliklarin tan1 ve takibinde 6nemi
yadsinamaz. Bu amacgla galismamizda Spektral Domain OKT cihazi (Spectralis
OCT; Heidelberg Engineering, Almanya) kullanilmistir. SD-OKT, yiksek
¢oziiniirliik ve yiiksek hizda, retinal katmanlarin detayli degerlendirmesine olanak
verir. Tim ¢ekimler ¢ekim konusunda tecriibeli ve deneyimli hemsire tarafindan

yapildi. Degerlendirilen OKT parametreleri ise ;
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- ETDRS’de otomatik olarak olculen 9 kadrandan, 1 mm’lik alanda Santral
Foveal Kalinlik (SFK), 3 mm’lik alanda Santral Retinal Kalinlik (SRK) ve 6
mm’lik alanda Maksimum Retinal Kalinlik (MRK) kaydedildi.

Average Thickness [umj Retina Thickness [um] Examination: 18,10.2019

Vol jmm?) — Marker | ——
I [4asym - 28

7/

Centes

[ 444 ym
Central Min
| [414ym

| Central Max

A58 ym :

Sekil 3.1. ETDRS 9 kadran goruntUsi

- Literatiirde tanimlandig1 sekliyle ektopik i¢ foveal tabaka varligina (EIFT)
gore iERM, 4 evreye ayrildi [41];
Evre 1: Foveal kontiir korunmus, retinal katmanlar net seciliyor
Evre 2: Foveal kontiir kaybolmus, retinal katmanlarin integritesi saglam
Evre 3: Foveal bolgede ektopik i¢ foveal katlantt mevcut, i¢ retinal katmanlar
seciliyor
Evre 4: Foveal bolgede ektopik i¢ foveal katlanti mevcut, i¢ retinal katmanlar

secilemiyor

Sekil 3.2°de EIFT evrelemesi kendi hasta arsivimizden gosterilmistir.

Sekil 3.2. EiFT evrelemesinin sirastyla OKT gériintiileri *
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Evre 3 ve 4’te olusan ektopik i¢ foveal tabakanin kalinlig1 vertikal olarak, dig

pleksiform tabakanin iist siniri ile retinal ylizeyin en st sinirt arasindaki

mesafe olarak kabul edildi.

Sekil 3.3. Evre 3 olguda kirmizi ¢izgi ile gdsterilen EIFT uzunlugu *

Foveadan gecen ETDRS’de belirlenen santral Kkesitlerde, dis retinal
katmanlar1 olusturan dis limitan membran (eksternal limitan membran —
ELM), elipsoid zon (EZ) ve interdijitasyon zonun (1Z) integritesinin normal

olmasi veya kesintiye ugramasi degerlendirildi.

Sekil 3.4. Dis retinal katmanlarinin biitiinliigiiniin kayboldugu OKT

gordntasu *

Foveadan gecen ETDRS’de belirlenen santral kesitlerde EZ’nin foveada
timsek goruniml yani foveal bulge olarak tanimlanan foveal kontiiriin

normal yerlesimli olmasi ya da olmamasi kaydedildi.

Sekil 3.5. Evre 2 iERM olgusunda EZ’nin foveada tiimsek goriiniimii *

I¢c ve dis niikleer katmanlarin foveadan gecen ETDRS’de belirlenen santral

kesitlerde, reflektivitelerine gore alt ve st noktalarin  net
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degerlendirilebildigi, hem nazal hem temporal kadrandan alinan iki 6lgiimiin

ortalamasi, i¢ ve dis niikleer kalinlik olarak belirlendi.

I¢ limitan membranin i¢ sinuri ile dis limitan membranmn i¢ sinir1 arasindaki

vertikal mesafe i¢ retinal kalinlik (IRK) olarak degerlendirildi.

ELM’nin i¢ sinir1 ile RPE’nin dis siir arasindaki vertikal 6l¢iim dis retinal
kalmhik (DRK) olarak belirlendi. IRK ve DRK, foveadan gecen 500
mikronluk alanda nazal ve temporal kadranlardaki degerleri manuel olarak

belirlendi, aritmetik ortalamalar1 kaydedildi.

Gangliyon hiicre tabakasinin iist sinirindan i¢ pleksiform tabakanin alt sinir1

arasindaki dikey mesafe GCL+IPL olarak kaydedildi.

Foveada EZ ile IZ arasinda lokalize, sinirlart belirsiz, oval ya da yuvarlak

hiperreflektif alan, pamuk topu isareti olarak belirlendi.

Sekil 3.6. Pamuk topu goriinimi olan bir olgu *

Gangliyon hcre, i¢ pleksiform, i¢ niikleer ve dis pleksiform katmanlarinin
arasindaki gecislerin kaybolmasi, bu tabakalardan herhangi ikisinin yoklugu,
i¢ retina katmanlarinin disorganizasyonu (DRIL) olarak kabul edildi. DRIL
varlig1 veya yoklugu 1500 mikronluk alanda degerlendirildi.

Sekil 3.7. DRIL’in eslik ettigi ileri evre IERM olgusu *

* Isaretli goriintiiler kendi hasta arsivimizdendir.
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- Fotoreseptor dis segment uzunlugu (PROS), EZ’nin i¢ ylzeyinden RPE Ust
siirt arasindaki vertikal mesafe olarak kabul edildi. Fotoreseptor tabaka

biitlinliigliniin korundugu hastalar degerlendirmeye alindi.

- Toplam fotoreseptdr uzunlugu (FR); dig limitan membranin dis zonundan
RPE’nin iist smirma olan vertikal mesafe, manuel olarak degerlendirildi.
PROS ve toplam FR uzunlugu, 500 mikronluk foveadan gegen kesitte, nazal
ve temporal kadranlardan alinan iki Ol¢limiin aritmetik ortalamasi olarak

kaydedildi. EZ ve IZ biitiinliigliniin saglam oldugu gozler degerlendirildi.

- Literatirde daha 6nce tanimlandigi sekliyle [134]; foveadaki dis niikleer
tabakanin kalinligimin jukstafoveal dis niikleer ve dis pleksiform tabakalarin
kalinligina orani fotoreseptor deformite indeksi (FDI) olarak kabul edildi.
Fovea merkezinde 500 mikronluk alanda nazal ve temporaldeki iki 6lglimiin

ortalamasi alindu.

- 3000 mikronluk OKT Kkesitinde i¢ pleksiform ve RPE tabakalarinin net
degerlendirilebildigi goriintiilerin horizontal ve vertikal kesitleri Image J

program1  (https://imagej.nih.gov/ij/-licretsiz erisim mevcut) yardimi ile,

uzunluklarmin birbirine orani i¢ retinal tabaka diizensizlik indeksi (IRTDI)
olarak kabul edildi.

- Tim Oolgiimler manuel olarak, tekrarli ve tutarli degerler baz alinarak
Ol¢iilmiigtiir. Tutarsiz ve tekrarlanabilirligi olmayan Olclimler istatiksel

analize dahil edilmemistir.

3.3. Cerrahi Teknik

Pars plana vitrektominin bulunusu ve gelistirilmesi ile arka segment
cerrahisinde biiylik yol katedilmistir. Kullanilan cerrahi aletler ve sistemler de her

gecen giin gelistirilmektedir.

Cerrahiye baglamadan Once hastanin alacagi anestezi tiirtine karar verilir.

Lokal anestezide retrobulber, subtenon gibi yontemler tercih edilebilir. Retrobulber
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anestezi, keskin uclu bir enjektorle orbital duvarin dis ve orta 1/3’lik mesafelerinin
birlesim noktasindan cilt yoluyla ya da konjonktivadan orbitaya ulasilip lokal
anestezik madde verilmesidir. Lokal anestezi tercih edilen hastalarimizda daha ¢ok
retrobulber anestezi tercih edildi. Genel anestezi uygulanacak hastalar ameliyat

oncesi ilgili dahili bélumler ve anestezi gibi branslara yonlendirilir.

Cerrahi 6ncesi, goz ve cevresi iyod soliisyonuyla dezenfekte edilir. Topikal
anestezi amaglh goze proparakain HCI damla (Alcaine %0,5, Alcon) damlatilir. Steril
ortl ile kapaklar agilarak yerlestirilir. Kapak araligina uygun spekulum yerlestirilir.

Goz yiizeyi %10’luk povidon iyot ile yikanir ve 3 dakika beklenir.

Pars planadan retinal alana ulagmak i¢in skleradan giris yapilir. Giinlimiizde
daha ¢ok konjonktiva agilmadan uygulanan sklerotomiler yapilmaktadir. Klasik
yontemde fakik hastalarda limbustan 4 mm geriden, psddofakik hastalarda ise 3,5
mm geriden giris yapilir. Genel olarak alt temporal bolgeden yapilan giris inflizyon
amacgh kullanilir. Diger iki giris yeri ise saat 10 ve 2 kadranlarindan yapilir. Bu
sklerotomiler 1sik probu, vitrektomi probu ya da diger cerrahi aletler igin
kullanilabilir. Sklerotomiler i¢in 25 gauge kalinligindaki trokarlar kullanilir.
Ameliyat bitiminde trokarlar sklerotomi yerlerinden cekilip pamuk uclu aplikator ile
vitreus kontrolii yapilir. Vitreus gelmesi durumunda absorbe olabilen, tercihe gore
7,0 veya 8,0 kalinliginda sutiir ile kapatilir. Bu yontem ile hasta konforu ytiiksek,

konjonktival hasar minimumdur.

Sklerotomilerden giris yaptiktan sonra 1g1k probu ve vitrektomi probu pupil
araliginda goriliir sonrasinda vitreus bosluguna dogru yonlendirilir. Bu islemler
oncesinde fundusun net goriintiilenmesi i¢in biyomikroskopik detayli ayarlama
yapilmalidir. Yiiksek kesme hizina ve aspirasyon giicline sahip vitrektom ile
vitreusun merkezi temizlenir bu isleme kor vitrektomi denir. Vitreus temizligi
yapildiktan sonra vitreoretinal yiizeyi rahatlatmak amacli arka hiyaloid soyulmalidir.
Tutulan arka hiyaloide tanjansiyel ve antero-posterior kuvvetler uygulanip optik disk

Uzerinde soyulur ve ayrilir.

Hastalarin bir kisminda opak ERM net secilip herhangi bir boya maddesi ile

ek goriintiilemeye gerek kalmazken, bir kisminda da boyamak 6nemlidir. Makuler
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bolgede hassas manipiilasyonlar gerekir, membran sinirlarinin net se¢ilmesi ve genel
yapisinin  gOrtlmesi c¢ok ©Onemlidir. Bu amacgla cgesitli boyalar kullanilabilir.
Indosiyanin yesili, tripan mavisi, triamsinolon asetonid, brillant mavisi veya bunlarin
kombinasyonlar1 tercih edilir. Hepsi denenmis olmakla birlikte giliniimiizde en ¢ok
kabul gorenler brillant mavisi, tripan mavisi ve kombinasyonlaridir. Diger
maddelerin boyamada yetersiz kalmasi ya da retinal toksisiteye sebep olmasi
kullanimlarin1  kisitlamaktadir [99,100]. ERM ile ILM’nin de soyulmas: bazi
cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir. ILM saydam, ince yapisi ve parlakligi ile
retinanin en i¢ ylizeyinde yer alir. Boyanmasinda ¢ogunlukla ek boya gerekmezken,

secilemedigi durumlarda yukaridaki boyalardan yararlanilabilir.

Boya ile ERM’nin daha net se¢ilmesi saglandiktan sonra soyma islemine
gegilir. Soyma islemi icin membranin bir kenarinda ¢ikinti olusturabilecek bir yerden
tutulur. Bu islemler i¢in mikro forsepslerden yararlanilir. Kalkik bir kenardan
tuttuktan sonra nazik ve hassas manipulasyonlarla tanjansiyel ve anteroposterior
kuvvetler uygulanir, membran dairesel olarak foveal bolgeden ayrilir. Eger bu soyma
islemi esnasinda siki ve direngli bir adezyon bdlgesi mevcutsa soyma kuvvetinin

yonii degistirilir isleme devam edilir [101].

Cok daha az tercih edilen yontemlerden birisi de viskodiseksiyondur. Bu
yontemde ERM ile retina ara ylzeyine viskoelastik madde verilir. Verilen
viskoelastik ile membran yiizeye dogru kalkar ve net secilebilir [102]. Fakat
manipiilasyon kontroliiniin sinirlt ve retinal hasar riskinin yiiksek olmasi nedeniyle

pek tercih edilmemektedir.

ERM soyulmasinin ardindan periferik retina ve arka kutup indentasyon
yapilarak kontrol edilir. Yirtik varliginda endodiatermi ya da endofotokoagulasyon
ile midahale edilir. Her olguda g6z i¢i tamponad tercih edilmeyip secilmis olgularda
belirli gazlardan ya da steril havadan yararlanilabilir. Bu durumlarda hastaya uygun

yatis pozisyonu verilmesi de akilda tutulmalidir [102].

Intraoperatif manipiilasyonlara sekonder retinal yirtik, hemoraji, retina sinir
lifi tabakasinda hasar ve ser6z dekolman gibi durumlar gelisebilir. Postoperatif

komplikasyonlar agisindan en sik gézlenen katarakt olusumudur. En sik niikleer
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skleroz goriliir. Nadir komplikasyonlar arasinda endoftalmi, retina dekolmani,

konjonktiva-tenon Kistleri bulunur [103].

Cerrahi geciren hasta grubumuzu; goérme keskinligi Snellen eseli ile 0,5
ve/veya daha diisiik olan, metamorfopsi ve benzeri sikayetlerin eslik ettigi, fundus
muayenesi ve OKT ile iIERM tanisi alan hastalar olusturmaktaydi. Tm ameliyatlar
iki cerrah (Dr. Y.T. ve Dr. M.A.Y.) tarafindan yapildi. Cihaz olarak Constellation
Vision System (Alcon, ABD) kullanildi. Teknik olarak 25 gauge kalinliginda
vitrektomi probu ile klasik PPV uygulandi. ERM’yi daha net se¢ebilmek icin brillant
ve tripan mavisi kullanildi. Yardimci mikroforseps ile ERM soyuldu. Son asamada
hava-sivi degisimi yapilarak cerrahiye son verildi. intraoperatif ya da postoperatif

komplikasyon gelisen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

3.4. istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Science) yazilimi
22.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri say1, ylizde, ortalama, standart sapma
ve medyan olarak sunulmustur. Normal dagilim testi olarak Kolmogorov Smirnov
testi kullanilmistir. Normal dagilan verilerin analizinde parametrik, normal
dagilmayan verilerin analizinde non-parametrik testler tercih edilmistir. Analizlerde
Ki-kare, T testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Mc Nemar testi
kullanilmustir. Istatistiksel olarak p<0,05 diizeyi 6nemli kabul edilmistir. Korelasyon
analizinde Spearman testi kullamilmigtir, r degeri -1 ile +1 arasinda
degerlendirilmistir. Regresyon analizinde, binary lojistik regresyon analizi ile

modelleme yapilmigtir.
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4. BULGULAR

Calismaya 200 hastanin 200 gozii dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
70,38 = 7,90 (min=56 max=87)’du. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin demografik 6zellikleri

0,
CINSIYET N (sayn) (yiizdelilf) dagilim)
Kadin 103 51,5
Erkek 97 48,5
TARAF
Sag 95 47,5
Sol 105 52,5

Hastalarin 106’sinda (%53) ek hastalik yokken, 46’sinda (%23) diyabetes
mellitus (DM), 21’inde (%10,5) hipertansiyon (HT) mevcuttu (Tablo 4.2 ve Sekil
4.1).

Tablo 4.2. Ek hastalik dagilimi

EK HASTALIK

N (say1)

%

Sekil 4.1. Ek hastalik dagilimi
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(yiizdelik dagilim)
Hipertansiyon (HT) 21 10,5
Diyabetes Mellitus (DM) 46 23,0
Koroner arter hastaligi (KAH) 1 0,5
HT + DM 20 10,0
DM + KAH 4 2,0
HT + DM + KAH 2 1,0
Hastalik yok 106 53,0
BHT
=DM
= KAH
HT + DM
=DM + KAH
= HT+DM+KAH
Hastalik yok




Calismaya katilan hastalarin  116’smna  (%58) herhangi bir tedavi
uygulanmazken, 84’tine (%42) cerrahi islem uygulanmistir. Hastalarin 94’0

psodofakik, 106’s1 fakik idi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin tedavi tiirii agisindan dagilimi

. 0 - %
TEDAVI TURU N (say1) (yiizdelik dagihm)
Takip 116 58,0
Cerrahi 84 42,0

Degerlendirilen parametrelerden dis retinal katmanlar1 olusturan ELM, EZ ve
IZ bitiinliiklerinin kesintiye ugramasi (Yok) ya da intakt olmasi (Var) agisindan

dagilim1 Tablo 4.4.‘te gosterildigi gibidir.

Tablo 4.4. D1s retinal OKT parametrelerinin dagilimi

PARAMETRE N (say1) (yﬁzdeli;’f’daglllm)
ELM biitiinliigii
Yok 17 e
Var 183 915
EZ biitiinliigii
Yok 38 150
Var 162 81,0
1Z biitiinliigii
Yok 35 Lt
Var 165 82,5

Calismaya katilan hastalardan EZ’nin foveadaki timsek gorinimuniun
korundugu 130 (%65), kayboldugu 70 (%35) hasta saptandi. Pamuk topu 162 (%81)
hastada yok iken, 38 (%19) hastada mevcuttu. DRIL ise 146 (%73) hastada
gorulmezken, 54 (%27) hastada saptandi (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. OKT parametrelerinin dagilimi

%
RARAMETRE N (say)) (yiizdelik dagilim)
EZ’nin foveadaki timsek
goranimu
Yok 70 35,0
Var 130 65,0
Pamuk topu varhgi
Yok 162 81,0
Var 38 19,0
DRIL varhg
Yok 146 73,0
Var 54 27,0

EIFT evrelemesine gore evre 1°de 41 (%20,5), evre 2°de 57 (%28,5), evre
3’te 64 (%32), evre 4’te 38 (%19) hasta dagilimi mevcuttu (Tablo 4.6 ve Sekil 4.2).

Tablo 4.6. EIFT evrelemesine gore gruplarin dagilimi

Ektopik i¢ foyeal.tabaka N (say1) ] .0/0 ]
evrelemesi (EIFT) (yiizdelik dagilim)
Evre 1 41 20,5
Evre 2 57 28,5
Evre 3 64 32,0
Evre 4 38 19,0

mEvre 1l
mEvre 2
mEvre 3

Evre 4

Sekil 4.2. Ektopik i¢ foveal katlant1 evrelemesine gore dagilim

Calismaya katilan hastalarin baslangic EIDGK (logMAR), Santral Foveal
Kalinlik, Santral Retinal Kalinlik ve Maksimum Retinal Kalinlik ortalamalar1 tablo

4.7.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Baslangi¢ gorme keskinligi ve EDTRS parametrelerinin ortalama

degerleri
PARAMETRE Ortalarg:pfnsgandart m;rlgmjl:?n
Baslangi¢ EIDGK (logMAR) 0,42 +0,33 -0,48 - 2,00
Santral Foveal Kalinhk (um) 384,45 + 91,22 128 — 689
Santral Retinal Kalinhk (um) 396,10 + 102,50 205 - 720
Maksimum Retinal Kalinhk (pum) 429,86 + 107,05 188 — 789

Tiim hastalarin retinal tabakalarinin kahinlik ortalamalari belirtilmistir (Tablo

4.8).
Tablo 4.8. Retinal tabakalarin kalinlik ortalamalari
PARAMETRE Ortalama £ Standart | i 1um-Maksimum
Sapma
I¢ niikleer kalinhk (INK) 76,8 £ 22,95 pm 40 — 187 pm
Dis niikleer kalinhk (DNK) 101,76 £ 37,83 um 41 -313 pm
Gangliyon ve i¢ pleksiform 135,99 + 41,28 um 51334 um
toplam kalinhk (GCL+IPL)
I¢ retinal kahnhk (IRK) 316,57 £ 80,44 um 142 — 621 pm
Dis retinal kalinhk (DRK) 88,34 + 9,96 um 61139 um

Hastalarin fotoreseptor ile ilgili kalinlik degerleri ve diger indeksler tablo

4.9.da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Fotoreseptor iligkili OKT parametrelerinin dagilimi

PARAMETRE Orta'arg:pims{;a”dart Minumum-Maksimum
Toplam Fotoreseptor (FR) 87,34 + 13,11 um 40— 125 um
uzunlugu T
FR dis segment uzunlugu 7
(PROS) 59,83 £ 9,37 um 36 — 95 um
Ektopik i¢ foveal katlanti 154.39 + 65.80 LM 48 — 404 um
uzunlugu R H
FR deformite indeksi (FDI) 2,32+0,72 0,64 — 4,65
I¢ retinal tabaka
diizensizlik indeksi (IRTDI) Tl AR Tl
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Calismaya katilan hastalardan ELM biitiinliigiiniin - korundugu grupta
logMAR EIDGK, 0,40 + 0,31, ELM’nin kesintiye ugradigi-biitiinliigiinii kaybettigi
grubun logMAR EIDGK ’leri 0,70 + 0,39’dur. ELM biitiinliigiiniin korundugu grupta
gorme keskinliginin, bitiinliigiinii kaybettigi gruba gore daha yiiksek oldugu goriildi
(p=0,001). EZ biitiinliigiiniin korundugu grupta logMAR EIDGK 0,36 + 0,28,
biitiinliigiinin  kayboldugu grupta ise logMAR EIDGK 0,64 + 0,40 idi. EZ
bitlinliigiinlin korundugu ve kayboldugu gozler arasinda goérme keskinlikleri
acisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). EZ biitiinliigiiniin
korundugu gozlerde gérme keskinliginin, biitiinliigiinin kayboldugu gozlere gore
daha iyi oldugu saptandu. IZ biitiinliigii olan hastalarda logMAR EIDGK 0,37 * 0,29,
biitiinliigiin kayboldugu grupta ise logMAR EIDGK 0,68 + 0,38 idi. IZ biitiinliigiiniin
korundugu hasta grubunda gérme keskinliginin, biitiinliigiinin kayboldugu hasta

grubuna gore daha iyi oldugu goriildii (p<0,001).

EZ’nin foveadaki timsek goriinimi olan grubun logMAR EIDGK’s1 0,38 +
0,28, timsek goriiniimii olmayan grubun logMAR EIDGK’s1 0,50 + 0,38 idi. EZ’nin
foveadaki tiimsek goriinimii olan ve olmayan iki grup arasinda goérme keskinligi
acisindan istatiksek olarak anlamli fark bulundu (p=0,019). EZ’nin tiimsekliginin
oldugu gozlerde gorme keskinliginin, olmayan gozlere gore daha yiiksek oldugu
gorildi. Pamuk topu gériniimiiniin oldugu hasta grubunda logMAR EIDGK 0,57 +
0,34, olmadig1 grupta ise logMAR EIDGK 0,39 + 0,32 idi. iki grup arasinda gérme
keskinlikleri agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,001). Pamuk topu
goriiniimiiniin olmadig1 grupta gérme keskinliginin olan gruba gore daha iyi oldugu
saptandi. DRIL olan grubun logMAR EIDGK‘s1 0,65 * 0,7, olmayan grubun ise
logMAR EIDGK’s1 0,34 + 0,27 idi. DRIL olmayan hastalarda gérme keskinliginin
DRIL olan hastalara gore daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Bu bilgiler Tablo
4.10.”da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. EIDGK ile kategorik OKT parametrelerinin iligkisi

LogMAR En lyi Diizgltilmis Gorme Keskinligi
(EIDGK)
PARAMETRE | Ortalama | —cndart Medyan | P degeri
Sapma
ELM biitiinliigii
Yok 0,70 0,39 0,52 0.001
Var 0,40 0,31 0,30
EZ biitiinliigii
Yok 0,67 0,40 0,61 <0.001
Var 0,36 0,28 0,30
1Z biitiinliigii
Yok 0,68 0,38 0,52 <0.001
Var 0,37 0,29 0,30
EZ’nin foveadaki
timsek goranima
Yok 0,50 0,38 0,39 0.019
Var 0,38 0,29 0,30
Pamuk topu varhg
Yok 0,39 0,32 0,30 0.001
Var 0,57 0,34 0,52
DRIL varhg:
Yok 0,34 0,27 0,30 <0.001
Var 0,65 0,37 0,52

ETDRS alanlarindan santral foveal kalinlik, santral retinal kalinlik ve
maksimum retinal kalinlik 6lgiimlerinin her biri ile logMAR EIDGK arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon saptanmistir. Korelasyon Kkatsayilar1 tablo 4.11.°de
verilmistir. Bu {li¢ kalinlik degeri arttik¢a gorme keskinliklerinin daha diisiik yonde

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.11. ETDRS kalimliklar ile EIDGK arasinda korelasyon durumu

LogMAR En Iyi Duzeltilmis Gorme Keskinligi
(EIDGK)
PARAMETRE P degeri R LGRS
katsayisi
Santral Foveal Kalinhk <0,001 0,380
Santral Retinal Kalinhk <0,001 0,464
Maksimum Retinal
Kalinhik <0,001 0,480

I¢c niikleer kalinlik, dis niikleer kalinlik, gangliyon hiicre tabakasi ve i¢
pleksiform tabaka kalinlik toplami, i¢ retinal kalinlik ve dis retinal kalinlik
ortalamalarinm her birinin logMAR EIDGK ile korelasyon durumlari degerlendirildi.
INK, DNK, GCL+IPL, IRK ile logMAR EIDGK arasinda pozitif yénde zayif
korelasyon saptandi ve korelasyon katsayilari sunulmustur (Tablo 4.12). Bu 4
parametreden herhangi birinin yiiksekliginin daha diisik diizeyde gorme
keskinligiyle iliskili oldugu goriilmiistiir. Dis retinal kalinlik ile gérme keskinligi

arasinda korelasyon saptanmamustir.

Tablo 4.12. Retinal kalinlik degerleri ile EIDGK arasinda korelasyon durumu

LogMAR En lyi Dizeltilmis Gorme Keskinligi
(EIDGK)
P ARAMETRE P degeri R korelasyon
katsayisi
ic niikl.eer kalinhk <0,001 0,403
(INK)
Dis niikleer kalinhk <0,001 0,247
(DNK)
Gangliyon ve i¢
pleksiform toplam 0,001 0,235
kalinhk (GCL+IPL)
I¢ retirfal kalinhk <0,001 0,342
(IRK)
Dis retinal kalinhk 0.302 -0,073
(DRK)

Calismaya katilan hastalarin ig retinal tabaka diizensizlik indeksi ile logMAR

EIDGK arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (r=0,489). I¢ retinal tabaka
42



diizensizlik indeksi arttikca gorme keskinliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Toplam fotoreseptdr uzunlugu, fotoreseptor dis segment uzunlugu, fotoreseptor
deformite indeksi parametreleri ile gorme keskinligi arasinda korelasyon

saptanmamustir. Korelasyon katsayilari tablo 4.13.‘te verilmistir.

Tablo 4.13. Fotoreseptor iliskili OKT parametreleri ile EIDGK arasinda

korelasyon durumu

LogMAR En lIyi Dizeltilmis Gorme Keskinligi
(EIDGK)
Parametre P degeri R QU o
katsayisi

Toplam Fotoreseptor

(FR) uzunlugu Bt P
FR dis segment uzunlugu )

(PROS) 0,121 0,110

FR deformite indeksi
(FDI) 0,053 0,137

I¢ retinal tabaka
dizensizlik indeksi <0,001 0,489
(IRTDI)

Tiim hastalarin bazal gérme keskinlikleri logMAR eseline gore 0,3 (Snellen
eselinde 0,5)’iin {lizerinde olanlar grup 1, altinda olanlar grup 2 olarak belirlendi.

Gruplardaki hasta dagilim1 Tablo 4.14’te gdsterilmistir.

Tablo 4.14. Grup 1 ve 2’deki hasta dagilimi

%
N (sayn) |
(ylizdelik dagilim)
Grup 1 100 50
Grup 2 100 50

Iki grup arasinda kategorik OKT parametreleri degerlendirildi (Tablo 4.15).
ELM, EZ, 1Z biitiinliigli, EZ’ nin foveadaki tiimsek goriiniimii grup 1’de daha yiiksek,
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pamuk topu ve DRIL varlig1 ise grup 2’de daha yiiksek bulundu. P degerleri Tablo
4.15’te gosterildi.

Tablo 4.15. Grup 1 ve 2’nin kategorik OKT parametrelerinin dagilimi

N (say1)
PARAMETRE Grup 1 Grup 2 P degeri

Var 96 87

ELM 0,043
biitiinliigii Yok 4 13
Var 93 69

e e <0,001
EZ biitiinliigi Yok 7 31
Var 93 72

e e <0,001
IZ biitiinliigii Yok 7 28
EZ’nin Var 73 57

foveada 0,032
timsek Yok 27 43

gérinima

Var 12 26

Pamuk topu 0,019
varhg Yok 88 74
Var 12 42

o <0,001
DRIL varhgi Yok 88 58

Bazal gorme keskinligine gore ayrilan iki grubun gérme keskinligi tayini i¢in
kurulan binary lojistik regresyon analizinin 6nemli oldugu bulunmustur. Modele
ELM, EZ, 1Z biitiinliigii, EZ’nin foveada tlimsek goriiniimii, pamuk topu ve DRIL
varlig1 degiskenleri dahil edilmistir. DRIL varlig1 degiskeninin modele anlamli katki
yaptig1 bulunmustur (p=0,003). Bazal DRIL varliginin bazal gérme keskinliginin
logMAR 0,3 (Snellen eseli ile 0,5)’iin altinda olma olasiligimi 3.3 kat artirdig
bulunmustur (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Bazal gérme keskinligi gruplarina gore (grup 1 ve 2) tahmini

lojistik regresyon analizi

95% C.I for O.R.
PARAMETRE B P O.R. Alt sinir Ust stmir
ELM
biitiinliigii -,088 0,903 0,916 0,225 3,731
EZ biitiinliigi | g g35 0,310 2,546 0,419 15,485
IZ butinligi | 955 0,804 1,264 0.199 8,049
EZ’nin
foveada
tiimsek 0,236 0,494 1,266 0,645 2,485
gorunimi
Pamuk topu
varhgi -369 0,406 0,692 0,290 1,651
DRIL varhg -1,204 0,003 -0300 0,134 0,672

B : regresyon katsayisi

Ektopik i¢ foveal tabaka (EIFT) evrelemesine gore iki grup arasindaki
dagilim degerlendirilmistir (Tablo 4.17). Evre 1 ve evre 2’nin grup 1°de daha fazla,

evre 3 ve evre 4’lin grup 2’de daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,001).

Tablo 4.17. Grup 1 ve 2’nin EiFT evrelemesine gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Evre 1l N (sayr) 29 12 <0,001
Ektopik i¢
foveal Evre 2 N (Sayl) 38 19 <0,001
tabaka
Evre 3 N (say1 25 39
evrelemesi (sayy) <0,001
Evre 4 N (say1) 8 30 <0.001

Numerik OKT parametreleri grup 1 ve 2 arasinda degerlendirildi ve Tablo
4.18’de gosterilmistir. ETDRS kalinliklarindan SFK, SRK, MRK, retinal
kalinliklardan INK, DNK*, GCL + IPL**, IRK ve indekslerden IRTDI*** grup 1°de
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daha diisiik bulunmustur (p<0,001; *p=0,009; **p=0,04; ***p=0,001). DRK, toplam

FR uzunlugu, FR dis segment uzunlugu, EIFT uzunlugu ve FDI gruplar arasinda

benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.18. Numerik OKT parametrelerinin iki grup arasindaki dagilimi

Grup 1 Grup 2
PARAMETRE | Ortalama+S.S. | Ortalama+S.S. P degeri
SFK (um) 351,56 + 72,26 417,35 + 96,54 <0,001
SRK (1m) 352,2 + 84,3 439,9 + 100,74 <0,001
MRK (um) 385,58 + 78,8 474,14 + 113,39 <0,001
iNK (um) 69,18 + 15,52 84,43 + 26,47 <0,001
DNK (um) 97,46 + 36,41 106,05 + 38,9 0,009
GCL+IPL (um) 127,9+ 29,9 144,03 + 48,9 0,040
iRK (um) 290,29 + 59,2 342,85 + 90,9 <0,001
DRK (um) 88,84 + 8,51 87,8+11,2 0,267
Toplam FR 88,59 + 11,3 86,04 + 14,5 0,230
uzunlugu (Um)
FR dis segment 60,75 + 8,64 58,9 + 10,02 0,076
uzunlugu (um)
EIFT uzunlugu 138,37 + 56,79 162,52 + 68,9 0,103
(,E[r)nl) 2,26 0,75 2,37 0,69 0,125
iRTDi 1,03 £ 0,02 1,05 + 0,04 0,001

Ektopik i¢ foveal tabaka evrelemesine gére EIDGK, OKT parametrelerinden
numerik parametreler, FDI ve IRTDI degerlerinin ortalamalar1 belirtilmistir (Tablo
4.19). ETDRS él¢iimlerinden SFK, SRK, MRK, tabaka kalinliklarindan INK, DNK,
GCL + IPL, total kalinliklardan IRK evre 1°de en diisiik evre 4’te en yiiksek
saptanmustir ve evreler arasinda istatiksel olarak anlamli fark izlendi (p<0,001). EIFT
uzunlugu evre 3 ve 4 arasinda degerlendirildi, evre 4’te daha yiiksek saptandi
(p<0,001). FDI ve IRTDI degerleri igin, evre 1 ve evre 4 arasinda istatiksel acidan
anlamli fark saptandi (p<0,001). Retina kalinliklarindan DRK, diger 6l¢iimlerden

toplam FR uzunlugu, FR dis segment uzunlugu evreler arasinda benzerdi (p > 0,05).
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Tablo 4.19. EiFT evrelemesine gore numerik OKT parametrelerinin

ortalama degerleri

Ektopik i¢ foveal tabaka evrelemesi

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Post-hoc
Ortalama = | Ortalama+ | Ortalama+ | Ortalama + .
PARAMETRE analiz P
S.S. S.S. S.S. S.S. . .
degeri
EIDGK 0,33 +0,32 0,32 + 0,27 0,44 + 0,30 0,68 + 0,36 <0,001
(logMAR)
SFK (um) 286,37 +52,36 | 358,98 + 56,57 422,95+73,09 | 46366+8470 | <0,001
SRK (um) 291,27 +5323 | 363,58 + 67,59 435,61 +87,87 | 491,45+87,30 | <0,001
MRK (um) 332,76 +64,64 | 395,42 + 80,61 463,70 +87,17 | 529,29 £99,71 | <0,001
INK (um) 65,90 + 10,17 65,96 + 16,13 82,36 + 17,88 95,47 + 32,56 <0,001
DNK (um) 88,34 + 30,08 97,47 +28,74 10992 £40,33 | 10892+4802 | <0,001
+
GCL+IPL 112,61 +21,61 | 121,58 +30,89 148,61 +40,63 | 16158+5035 | <0,001
(km)
IRK (um) 255,390 +38,58 | 280,67 + 54,02 34588 +7226 | 387,08+84,64 | <0,001
DRK (um) 85,88 + 6,7 87,96 + 9,3 91,06 + 11,65 86,97 +9,9 0,117
TopIan FR 84,44 +13,78 87,12 + 11,45 88,84 + 15,02 88,26 + 11,10 0,647
uzunlugu (Lm)
FR dis s,egment 56,83 + 9,03 60,07 + 8,64 61,41 + 10,33 60,08 + 8,71 0,263
uzunlugu (Lm)
EIFT uzunlugu 141,09+5631 | 17861+7004 | <0,001
(Lm)
FDI 1,60 + 0,47 2,55+ 0,68 2,47 £0,70 2,49 + 0,59 <0,001
IRTDI 1,03+0,02 1,04 0,03 1,05+0,04 1,06 +0,05 <0,001

EIFT evrelemesine gore hastalarin ortalama gorme keskinlikleri sekil 4.3.’te

gosterilmistir. Evre 1 ve 2°nin ortalama gorme keskinlikleri benzerken, evre 4’Un

gorme keskinligi en diisiik diizeyde bulunmustur (p<0,001).
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Sekil 4.3. EiFT evrelemesine gore logMAR EIDGK’nin dagilimi

EIFT evrelemesine gore kategorik parametrelerin dagilimi ve gruplar
arasindaki istatiksel sonuglar tablo 4.20.’de gosterilmistir. ELM, EZ, 1Z biitiinligii ve
EZ’nin foveadaki tiimseklik goriiniimiiniin evre 1°de en yiksek, evre 4’te en diisikk
oranda oldugu goriildii. Pamuk topu* ve DRIL varligi; evre 1°de en diisiik, evre 4’te

en yuksek oranda bulundu (p<0,001; *p<0,003).

Tablo 4.20. Kategorik verilerin EIFT evrelemesine gore dagilimi

Ektopik i¢ foveal tabaka evrelemesi

PARAMETRE Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 | Post-hoc P degeri
Var
ELM (nzsayl) 41a 55a, b 58b 29(;
biitiinliigii Yok <0.001
(n=say1) Oa 2a, b 6b 9c
var 36 53 54 19
= a a a b
EZ biitiinligii (nyi;y ) <0.001
(nzsayl) 5a 4a 10a 19b
var 36 53 55 21
= a a a b
1Z biitiinliigii (nyi;y ) <0.001
(n=say1) 5a 4a 9a 17b
EZ’nin Var
foveada (n=say1) 35 45 36p 14 <0.001
timsek Yok '
gorunimi | (n=say) 6 12 28y 24y
Var
Pamuk topu (n=say1) 4a 8 11, 15
varhgi Yok 0.003
i) 374 49, 53, 23,
var i 10 7 36
= a b a,b C
DRIL varhgi (anOalzl ) <0.001
(nzsayl) 40a 47b 57a’ b 2(;

e a, b, ¢ ile gosterilen harfler sembolik ifadelerdir, evreler arasindaki farki

gostermek i¢in kullanilmistir.
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Bulgular boliimiiniin baslangicindan bu kisma kadar bahsedilen élgimler ve

tablolarn tamami, tiim hastalarin bazal bulgulart arasinda yapilan istatiksel

analizlerdir.

Calismaya katilan hastalarin 116’s1 (%58) takip edilirken, 84’lne (%42)
cerrahi islem uygulanmistir (Sekil 4.4).

® Takip (n=116)
= Cerrahi (n=84)

Sekil 4.4. Hastalarin takip ve cerrahi miidahale agisindan dagilimi

Cerrahi islem uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 4.21°de

gosterilmistir.

Tablo 4.21. Cerrahi uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri

. . 0)
SNt N Gsayy (yiizdelik/odaglhm)
Kadin 42 50
Erkek 42 50
TARAF
Sag 40 47,6
Sol 44 52,4

Cerrahi uygulanan hastalarmn EIDGK’s1 tablo 4.22.°de ve sekil 4.5.‘te

verilmistir. Preoperatif ve postoperatif 1. ay degerleri benzerken, postoperatif 6. ve
12. ay gorme keskinlikleri daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.22. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin ortalamasi

LogMAR En lyi Diizeltilmis

Gorme Keskinligi (EIDGK) Ortalama + Standart Sapma

Preoperatif EIDGK 0,54 +0,33
Postoperatif 1. Ay EIDGK 0,50 + 0,29
Postoperatif 6. Ay EiDGK 0,37 £ 0,25
Postoperatif 12. Ay EIDGK 0,30+ 0,23

0.6
0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

Preoperatif ~ Postoperatif 1. Ay Postoperatif 6. Ay Postoperatif 12.
EIDGK EIDGK EIDGK Ay EIDGK

Sekil 4.5. LogMAR cinsinden EIDGK ’nin cerrahi éncesi ve sonrasi gosterimi

EIDGK’nin cerrahi dncesi ve sonrasi 1. ay, 6. ay, 12. ay post-hoc analizi
tablo 4.23te verilmistir. Post-hoc analizlerde cerrahi oncesi EIDGK ile postoperatif
EIDGK arasinda postop. 1. ay hari¢ diger aylarda istatiksel olarak anlamli fark
izlendi. P degerleri tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4.23. EIDGK ’nin cerrahi dncesi ve sonrasi post-hoc karsilastirilmasi

Test - Std. = Std. Test-— < =y < B
Samplel-Sample2 Statistic - Error = Statistic Sig- = Adj.-Sig-—

Eesklnr?l 1
postop_Togmar_gorme__
keskinligi_6.ay

ostop logmar_gorme__
Z.ay- B55 199 3.287 001 L00E

postop_logmar_gorme_

keskinligi_12_aw- —— —-

[:(lns‘tl:lp ogmar gorme_ 1577 199 T.a18 Halels) 000
eskinligi_1.aw

postop_logmar_gorme__
keskinligi_12.aw- 1.643 199 8.277 Halala) falala)
preop_logmar gorme_ keskinligi

Enstnp ngmar gorme_
esklnf'?l 6.

postop_ ngmar gorme_
keskinligi_1.awy

L2923 199 4 .632 falala] 000

postop_logmar_gorme__
keskinligi_6.aw- 294 1939 4,990 falala] falala]
preop_logmar _godarme_ keskinligi

Eostop logmar_gorme__
eskinligi_1_awy- o7 A== 359 F20 1 000
preocop_logmar_goarme_keskinligi
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Calismaya katilan cerrahi islem uygulanan hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi
1. ay, 6. ay ve 12. ay toplam fotoreseptdr uzunluklari, PROS, FDI ve IRTDI degerleri
tablo 4.24’te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi belirli indekslerin ortalamasi

Preoperatif Postop 1. Ay | Postop 6. Ay | Postop 12. Ay
Ortalama % Ortalama % Ortalama * Ortalama +
FARALETIRE S.S. S.S. S.S. S.S.
Toplam FR 1 g9 55 4 14,40 | 86,93 +12,38 | 87,23+11,78 | 85,91 +10,71
uzunlugu
PROS 60,73 + 9,64 59,10 + 8,35 59,69 + 9,07 57,73+ 7,86
FDI 2,53+0,73 2,26 +0,58 2,09 £ 0,57 2,00 £ 0,50
iRTDI 1,05+ 0,04 1,03+0,03 1,02 + 0,02 1,02 £ 0,03

Post-hoc analizlerde toplam fotoreseptdr uzunlugu, PROS, FDI ve IRTDI
degerlerinin her birinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi 12. ay degerlerinde istatiksel olarak
anlamli fark izlendi (Tablo 4.25 ve 4.26, sirasiyla; p=0,025, p=0,001, p<0,001,
p<0,001).

Tablo 4.25. Toplam fotoreseptdr uzunlugunun post-hoc analizi

Test = Std. - Std. Test & &
Sample1-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. Adj.Slg.
toplam_fr_uzunlugu_12.ay- 304 205 1 479 139 835

toplam_fr_uzunlugu_1.ay

toplam_fr_uzunlugu_12.ay-
toplam_fr_uzunlugu_6.ay 449 205 2,188 029 72

toplam_fr_uzunlugu_12.ay-
Inplam_fr_uzunlugu 589 205 2,865 004 025

toplam_fr_uzunlugu_1.ay- -
loslam:ﬁ:uzunlugu:&g - 146 205 -/09 479 1,000

toplam_fr_uzunlugu_1.ay- ‘
Inplam_fr_uzunlugu 285 205 1.387 166 994

toplam_fr_uzunlugu_6.ay-
S i Vit 139 205 £78 498 1,000
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Tablo 4.26. IRTDI, PROS ve FDI degerlerinin post-hoc analiz degerleri

Test . Std. o Std. Test

Samplel-Sample2 Statistic Error Statistic Sig. =~ Adj.Sig.~

ic_retinal_tabaka_duzensizlik_
indeksi_1 .ar
ic_retinal_tabaka_duzensizlik_
indeksi_6G.ay

ic_retinal_tabaka_diuzensizlik_
indalmi_12.a£.
i¢_retinal_tabaka_duzensizlik_
indeksi_1.ay

367 205 1.787 largs Ad44

1,146 205 5577 000 000

ic_retinal_tabaka_diuzensizlik_
indeksi_1Z.a

ic_retinal_ta
inde

raka_di'tzensizlik_ 1852 205 8.042 000 000

ic_retinal_tabaka_diuzensizlik_

indeksi_6-ay-
ic_retinal_tabaka_diizensizlik_ 78 205 3.790 000 001

indeksi_1.ay

i¢_retinal_tabaka_dizensizlik_
indeksi_6.ay: 1,285 205 6.255 000 000

ic_retinal_tabaka_diuzensizlik_
indeksi

ic_retinal_tabaka_duzensizlik_
indeksi_1.ay-
ic_retinal_tabaka_diizensizlik_
inde

506 205 2 465 014 082

Test = Std. = Std. Test—

L s s
B R Statistic™ Error = Statistic R e e

pros_12.ay-pros_1.ay A30 205 2,095 036 217
pros_12.ay-pros_b6.ay 551 205 2 581 007 044
pros_12.ay-pros B30 205 33588 J0o1 005
pros_1.ay-pros_6.ay =120 205 - 585 558 1,000
pros_1.ay-pros 2659 205 1263 206 1,000
pros_6.ay-pros 139 205 678 A9 1,000
Samplel-Samplez et = Std. o Q- Testo gy = agj.sig
fdi_12.ay-fdi_6.ay 190 205 924 355 1,000
fdi_12.ay-fdi_1.ay 551 205 2681 ooy 044
fdi_12.ay-fdi 981 205 4 776 000 000
fdi_6.ay-fdi_1.ay 361 205 1,756 079 A74
fdi_6.ay-fcdh 791 205 3,851 000 001
fdi_1.ay-fdh A30 205 2,095 036 217

Bazal toplam FR uzunlugu, PROS, IRTDI ve FDI degerleri ile postop. gorme
keskinlikleri arasindaki iliski degerlendirildi (Tablo 4.27). Bazal PROS degeri ile
postop. 6. ve 12. ay gorme keskinlikleri arasinda iligki saptandi. Preop. PROS degeri
yiiksek olan hastalarin postop. gorme keskinliklerinin daha iyi oldugu bulundu. Bazal
IRTDI degeri ile bazal gérme keskinlikleri arasinda korelasyon saptamistik, aymi

zamanda postop. 6. ve 12. ay gorme keskinlikleri arasinda da korelasyon saptandi.
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Diger bazal indeksler ve dl¢timler ile postop. gérme keskinlikleri arasinda anlaml

iliski saptanmadi (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Preop. indeksler ile postop. gérme keskinlikleri arasindaki iliski

PREOPERATIF | istatiksel | & oStoP- 1. Ay | Postop.6. Ay | Postop. 12.
DEGERLER | sonuglar | CIMAR HOEIARY | 87 LaBh/A
EiDGK EiDGK EiDGK
Toplam FR ! 0,032 -0,139 -0,204
uzunlugu
P 0,766 0,195 0,055
r
PROS -0,097 -0,255 -0,293
P 0,368 0,016 0,005
r
IRTDI 0,100 0,274 0,325
P 0,351 0,009 0,002
.
EDI 0,054 0,101 0,136
P 0,613 0,345 0,203

e r: korelasyon katsayisi, p <0,05 anlamh

Cerrahi uygulanan hastalar, preoperatif gérme keskinligi ile postoperatif 12.
ay gorme keskinligi arasinda Snellen eseline gore 2 sira veya daha fazla gorme
kazanmimi olup olmamasina gore 2 gruba ayrildi. Iki sira veya daha fazla artis olanlar
grup A, olmayanlar grup B olarak degerlendirildi. Gruplar arasindaki hasta dagilimi

Tablo 4.28’de gosterilmistir.

Tablo 4.28. Cerrahi sonras1 gorme keskinligi degisimine gore iki grubun

hasta dagilim1

N (say1) .
say1 (yiizdelik dagilim)
Grup A e o
Grup B 40 47,6
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Cerrahi sonras1 gorme keskinligi degisimine gore iki gruba ayrilan hastalarin

kategorik OKT parametreleri degerlendirildi (Tablo 4.29). Grup A ve grup B

arasinda ELM, EZ, 1Z biitiinliigli, EZ’nin foveadaki tiimsek goriiniimii, pamuk topu

ve DRIL varlig1 agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.29. Cerrahi sonras1 gorme keskinligi degisimine gore iki grup

arasinda kategorik OKT parametrelerinin dagilimi

. N (say1)
PREOPERATIF
PARAMETRE Grup A Grup B P degeri
41 35
ELM el 0,83
biitiinliigii Yok 4 4
Var 30 34 010
EZ biitiinliigii Yok 12 6 J
Var 32 35 013
IZ biitiinliigii Yok 1 5 J
EZ’nin Var 24 22
foveada 0,89
timsek Yok 20 18
gOrinima
13 8
Pamuk topu Var 048
varhgi Yok 31 32
\ar 24 15 021
DRIL varhg: Yok 21 o1 '

Cerrahi sonrast gorme keskinligi degisimine gore ayrilan grup A ve grup

B’deki hastalarm EIFT evrelemesine gére dagilimi Tablo 4.30°da gosterilmistir.

Gruplar arasinda evrelerin dagilimi agisindan anlamli fark izlenmedi (p>0,05).

Tablo 4.30. Grup A ve B’nin EIFT evrelemesine gére dagilimi

Grup A Grup B P degeri
Evre 1 N (say1) 1 2 0,80
Ektopik i¢
foveal Evre 2 N (sayl) 6 9 0,42
tabaka Evre 3 N (say1) 20 19 0,78
evrelemesi
Evre 4 N (say1) 19 11 0,45
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Cerrahi sonrasi géorme keskinligi degisimine gore ayrilan grup A ve grup
B’nin numerik OKT parametreleri degerlendirildi (Tablo 4.31). Gruplar arasinda
sadece MRK anlamli bulundu (p=0,043). Grup A’da bazal MRK daha yiiksek
saptandi. Bazal MRK yiiksek olan gozlerde gorme kazaniminin Snellen eseline gore
2 sira veya daha fazla artis oldugu bulundu. Degerlendirilen diger parametreler

gruplar arasinda benzerdi (p>0,05).

Tablo 4.31. Cerrahi sonras1 gérme keskinligi degisimine gore iki grup

arasinda numerik OKT parametrelerinin dagilimi

. Grup A GrupB
PREOPERATIF
PARAMETRE ..
Ortalama+ S.S. | Ortalama+ S.S. P degeri
SFK (um) 439,15 + 96,64 413,70 + 78,69 0,157
SRK (M) 467,13 + 96,65 438,92 + 90,6 0,179
MRK (um) 514,21 + 112,03 467,46 + 92,98 0,043
INK (um) 88,34 + 26,25 83,53 + 29,02 0,149
DNK (um) 112,08 + 44,94 104,2 + 31,33 0,379
GCL+IPL (um) 150,52 + 46,19 145,73 £ 45,79 0,444
iRK (um) 373,41 + 87,80 343,17 £ 76,2 0,093
DRK (um) 89,97 +12,4 87,26 + 9,86 0,392
Toplam FR 89,15+ 13,98 91,02 +13,11 0,261
uzunlugu (Lm)
FR dis segment 60,36 + 10,04 61,24 £ 8,30 0,413
uzunlugu (Lm)
EiFT uzunlugu 167,8+ 71,8 149,23 + 56,67 0,336
(Hm)
FDI 2,57 +0,82 2,42 0,59 0,683
iRTDI 1,05£0,03 1,06 + 0,04 0,532
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5. TARTISMA

Epiretinal membran, retinal yiizeyde ILM’deki ¢atlaklara sekonder gelisen
fibroselltler ve glial proliferasyondur [3]. OKT, tan1 ve takipte kullanilan retinal
katmanlarin her birini detayli goriintileme imkani veren bir yontemdir [79]. Bu
caligmada bazal gérme keskinligi ile bazal OKT bulgular arasindaki iligki, giincel
evrelemelere gore evreler arasindaki OKT bulgularimin dagilimi ve cerrahi islem
uygulanan hastalarda da bazi OKT parametrelerinin prognoz tayinindeki onemi

arastirildi.

Literatlirde iERM iizerine ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Ek sistemik hastalik
varliginin  degerlendirildigi 1882 hasta iceren bir prevelans ¢aligmasinda
hipertansiyon oranm1 %23,6, diyabetes mellitus oran1 %7,7 seklinde bildirilmistir [49].
IERM igin risk faktorlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada (82 hastalik)
hipertansiyon orani %41,5, diyabetes mellitus oran1t %17,1 bulunmustur [104]. ERM
prevelanst ve risk faktorlerinin degerlendirildigi 3382 hasta iceren bagka bir
calismada, diyabetes mellitus %34,2 oraninda saptanmustir [105]. Ulkemizden
yapilan giincel, cok merkezli bir calismada iERM tanili 634 hasta degerlendirilmis ve
%34 oraninda hipertansiyon, %21,2’sinde diyabetes mellitus ve %44,8’inde herhangi
bir hastalik bildirilmemistir [106]. Bizim c¢alismamizda %23 oraniyla en sik
diyabetes mellitus eslik etmektedir, % 10,5 oraninda da hipertansiyon saptanmuistir.
Hastalarin hig¢birinde diyabetik ve/veya hipertansif retinopati bulgusu gézlenmedi,

gozlenen hastalar ¢calisma dis1 birakildi.

iERM’de gérme keskinligine etki eden OKT parametreleri ile ilgili cerrahi
Oncesi ve sonrast i¢in ¢ok sayida calisma yapilmistir. Caligmamizda
degerlendirdigimiz OKT parametreleri ile ilgili hipotezlerimizi literatiir ile birlikte

irdeleyecegiz.

Eksternal limitan membran, retina mikroyapisi igin Onemli bir smir
noktasidir. i¢ ve dis retina arasindaki metabolik artik ve iiriinlerin gecisi acisindan
onem teskil etmektedir. ERM’li hastalarda yapilan 45 hasta igeren bir ¢alismada
bazal ELM biitlinliigiiniin, bazal gérme keskinligi i¢in énemli bir OKT parametresi

oldugu ve ELM biitiinliigiinln kayboldugu gozlerde gérme keskinliginin daha kotii
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oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada cerrahi sonrast 1., 3. ve 6. aylardaki ELM
biitiinliigi ile gorme keskinligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir [107].
Baska bir retinal patoloji olan makuler hole hastalarinda yapilan ¢alismada da ELM
biitlinliigiinlin cerrahi sonras1 gérme keskinliginde prognostik bir énemi olmadigi
bildirilmistir [108]. Metamorfopsi ile OKT parametreleri arasindaki iligkiyi
degerlendiren 48 ERM hastasinda, bazal ELM biitiinliigiiniin bozuldugu gozlerde
gorme keskinliginin daha diisilk oldugu saptanmistir ve ELM biitiinliigi ile
metamorfopsi arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir [109]. Retina dekolman
cerrahisine sekonder gelisen epiretinal membran hastalarinda (42 hasta) yapilan
calismada, ELM’nin kesintiye ugradigi hasta sayis1 %50 oraninda olup, final gérme
keskinliginin tahmininde prognostik énemi oldugu bildirilmistir [110]. Caligmamiz
IERM hastalarinda yapilmis olup, ELM integritesinin bozuldugu hasta oran1 %9,5 idi
ve gorme keskinligi ile anlamli bir iliski mevcuttu. ELM integritesini, literatiirdeki
¢ogu caligmada oldugu gibi biitiinliiglin korundugu ve kesintiye ugradigi olarak
degerlendirdik. ELM’nin kesintiye ugradigi hasta grubunda gérme keskinligini daha
disiik diizeyde saptadik. ELM (zerindeki traksiyon etkisinin sadece ELM’yi degil
fotoreseptor tabakayr da etkileyebilecegi ve distorsiyone edebilecegini

diisiinmekteyiz.

Onemli katmanlardan bir digeri elipsoid zon (EZ). iERM hastalarinda
preoperatif EZ saglamliginin, hem preoperatif hem de postoperatif daha iyi gérme
keskinligiyle iligkili oldugu bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada 43 hasta olup 16 hastada
EZ’nin defektif oldugu goriilmiis ve bazal EZ biitiinliigli ile hem bazal gdrme
keskinligi hem de postoperatif 1. ve 6. ay goérme keskinligi ile iliskili oldugu,
biitiinliiglin  korundugu gozlerde goérme keskinliginin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. EZ’nin defektif oldugu gozlerde EZ uzunlugu ile gorme keskinligi
arasindaki korelasyon analizlerinde sadece postoperatif 6. ay gorme keskinligi ile
bazal EZ uzunlugu arasinda negatif korelasyon bildirilmistir [111]. Calisma
dizaynimiza benzer bir ¢aligma olan Wataneba ve ark. 52 iERM’li gozde yaptiklar
calismada, bazal gérme keskinligi ile bazal OKT parametreleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. EZ, normal veya anormal olarak iki gruba ayrilmis ve anormal
kriteri olarak kesintiye ugramasi, bulanik goriilmesi veya bozulmus olmas1 seklinde
belirtilmistir. Fakat EZ Dbitlnliigiinin gorme keskinligi tayininde Onemli bir

parametre olmadigi bildirilmistir [112]. Farkli bir prospektif ¢alismada, IERM
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hastalarindan bazal EZ biitlinliigliniin korundugu grubun cerrahi sonrasi gérme
keskinliginin daha iyi oldugu ve prognostik bir parametre olarak kullanilabilecegi
saptanmistir [113]. Ulkemizden yapilan ¢ok merkezli bir calismada 634 iERM
hastas1 degerlendirilmis, bazal OKT bulgularindan EZ zonunu intakt, subfoveal
alanda hasar var ise orta defektif ve generalize bir hasar varsa ciddi defektif olarak
gruplandirmislardir. Intakt olan grubun oram1 %54,1 seklinde bildirilmistir. Bazal EZ
bitiinliigii ile cerrahi sonrasi final gérme keskinligi arasinda anlamli bir iliski
bildirmislerdir. Ek olarak EZ defektinin ciddiyeti ile gorme keskinligi arasinda da
korelasyon saptamislardir. Yani ciddi defektif EZ’li bir goziin orta defektif EZ’li
g6ze gore daha kot gorme keskinligine sahip oldugunu bildirmislerdir [106]. Baska
bir calismada da, bazal EZ biitlinliigiiniin kayboldugu hastalarda cerrahi sonrasi1 daha
diisiik diizeyde gorme keskinligi saptanmistir [82]. Niwa ve ark. iIERM hastalarinda
cerrahi oncesi ve sonrasi yapilan elektroretinogram (ERG) testlerinde postoperatif
gorme keskinligi ile preoperatif a dalga amplitiidii arasinda anlamli iliski
bildirmislerdir [114]. ERG’de a dalgasi fotoreseptor tabakanin fonksiyonu hakkinda
bilgi vermektedir ve bu ¢alisma EZ biitiinliigi ile gérme keskinligi hakkinda yorum
yapilabilecegini diisiindiirmektedir [114]. Calismamizda EZ integritesi olan hasta
oran1 %81, integritenin kayboldugu %19 idi. Bazal EZ integritesinin kayboldugu
g0zlerde bazal gérme keskinliginin daha diisiik oldugunu saptadik. EZ, fotoreseptor
tabakanin dnemli komponentlerindendir ve ERM’nin olusturdugu traksiyonel etki ile
hiicre kaybinin olusabilecegi, kan retina bariyerinin bozulmasina zemin

olusturabilecegi ve retinanin mikroyapisini bozabilecegini diisiinmekteyiz.

EZ tabakasi kadar IZ tabakasinin da gorme fonksiyonunda 6énemi buyuktur.
1Z, onceden koni dis segment ¢izgisi olarak bilinirdi. Rii ve ark. 56 iERM hastasi
iceren ¢alismasinda bazal IZ biitiinliigii ile bazal gérme keskinligi arasinda herhangi
bir iliski saptanmazken, cerrahi sonrasi 12. ayda gorme keskinligi ile iliski
bildirilmistir [115]. Ayn1 zamanda cerrahi sonrasi iyi goren gozlerin bazilarinda da
IZ biitiinliigliniin kayboldugunu gostermislerdir [115]. Baska bir ¢alismada iERM
hastalarinin cerrahi Oncesi ve sonrast gorme keskinligine etki eden OKT
parametreleri degerlendirilmis, baslangi¢ IZ defekti olan hasta oram1 %48 olup, 1Z
defekti olan hastalarin postoperatif daha koti gorme keskinliklerinin oldugunu
bildirmislerdir [116]. Itoh ve ark. 45 ERM hastasinda yaptiklar1 ¢calismada bazal 1Z

biitlinliigii ile bazal géorme keskinligi arasinda anlamli bir iliski saptamislardir ve
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bazal 1Z biitiinliigiiniin korunup korunmamasi ile 1Z defekti olan gozlerde 1Z’nin
uzunlugunun postoperatif 6. ay final gérme keskinligi ile iliskili oldugunu da
bildirmislerdir. 1Z integritesinin postoperatif erken donemden daha ziyade gec
donemde gérme keskinligi tayininde énemli bir prediktér oldugunu belirtmislerdir.
Bu durumu, preoperatif ELM, EZ ve IZ hasari olan gozler i¢in IZ hasarinin daha geg
iyilestigi seklinde yorumlamaktadirlar [107]. YUz dokuz IERM hastasi iceren bir
calismada IZ defekti uzunlugunun cerrahi sonrasi 1., 3. ve 12. ay gorme keskinlikleri
ile anlamli iligkisinin oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada ILM soyulan grup ile
sadece ERM soyulan grubun IZ defektlerinin boyutu karsilagtirilmig, sadece
postoperatif 1. ayda anlamli farklilik oldugu bildirilmistir [72]. Calismamizda 1Z
defekti olan hasta oram1 %17,5 idi. Bazal IZ defekti olan hastalarin bazal gorme
keskinliklerinin literatiirdeki ¢ogu ¢alismayla uyumlu olarak daha diisiik oldugunu
saptadik. IZ ve EZ, fotoreseptor tabakanin onemli bilesenleridir. ERM primer olarak
i¢ retinal yiizeyi etkilemis olsa da traksiyon etkisiyle daha dis katmanlar1 da
etkileyebildigini gérmekteyiz. Bu durumu net agiklayabilen bir literatiir olmamakla
birlikte, hiicresel diizeyde olan degisiklikler, olusan metabolik triinler, mekanik
etkiye bagli olarak hem dogrudan travmatik etki ya da dolayli yoldan olusan
tiriinlerin diger katmanlarin hasarina yol agabilecegini diisiinmekteyiz. Bu hasarlar
gegici olabilecegi gibi kalic1 da seyredebilir ve iyilesme donemleri uzayabilir. Buna
bagli olarak cerrahi sonrasi gorsel rehabilitasyonun ge¢ donemlerde olabilecegi

unutulmamalidir.

EZ’nin biitiinliigli gibi foveadaki konfigiirasyonu da retinal patolojilerde
onemli olabilmektedir. Normal bir gézde EZ’nin hafif ice dogru bir ¢ikint1 yapmasi
beklenir, bu olusan goriintii literatiirde foveal bulge olarak da isimlendirilmektedir.
Elli iki iIERM hastasinin degerlendirildigi bir ¢caligmada, 35 hastada EZ’nin foveada
timsekliginin korundugu, 17 hastada olmadigi bildirilmistir. EZ’nin foveada
timsekliginin korundugu gozlerin bazal gérme keskinliginin daha iyi oldugunu
gostermislerdir [112]. Caligmamizda foveal bulge goriiniimii olan hasta orani1 %65
olup, bu grubun gérme keskinliginin daha yiiksek oldugunu saptadik. Bulgularimiz

literatiirdeki ¢alismalarla uyumluydu.

Pamuk topu gorinimdi ilk kez Tsunoda ve ark. tarafindan tanimlanmistir.

Kirk bes epiretinal membran ve vitreomakuler traksiyon (VMT) nedenli hastanin
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degerlendirildigi ¢alismada VMT hastalarinin tamaminda (7), ERM hastalarinin
30’unda pamuk topu isareti gdzlenmistir. Gorme keskinligi prognoz tayininde
kullanilabilecegi, varhigmin koti gorme keskinligiyle iligkili olabilecegini
sOylemislerdir. Mekanizma olarak, traksiyona bagli fotoreseptor tabakanin ¢ekilmesi
ve hasara ugramasi seklinde bildirilmistir. Bu ige dogru c¢ekintinin glial
proliferasyona, skar olusumuna ve fotoreseptor tabakada dejenerasyona yol agtigi
diistiniilmektedir [86]. Giincel ¢alismalar arasinda olan Silva ve ark. ¢alismasinda,
108 iERM’li goz degerlendirilmis ve 28 (%25,9) hastada pamuk topu varligi
bildirilmistir. Bazal pamuk topu varliginin cerrahi sonrasi kistoid makula 6demi igin
bir risk faktorii olabilecegini saptamislardir. Ek olarak ERM-ILM kompleksinin
yaygin yapisiklik gostermesinin de kistoid makula 6demi igin diger bir risk faktori
oldugunu gostermislerdir [117]. ki yiiz elli bes iERM hastasinin santral foveal
bolgenin cekintiye bagli olusan anormal durumlari pamuk topu isareti, fovealar
ayrisma ve vitelliform lezyon olarak degerlendirilmis ve 56 hastada bu bulgulardan
herhangi birinin oldugu bildirilmistir. Otuz dort (%12,9) hastada pamuk topu
goriinlimiiniin oldugu saptanmistir. Bu ii¢ grubun gérme keskinlikleri karsilastirilmas,
pamuk topu isaretinin oldugu grubun gorme keskinliginin daha iyi oldugu
bildirilmistir. Fakat ¢aligmada bu ii¢ grubun sayisal dagilimi arasinda belirgin fark
mevcuttu. Ayni c¢alisgmada histolojik incelemelerde yapilmis ve potansiyel
mekanizma olarak Miiller hiicrelerinin foveal traksiyonda rol aldig1 diigiinilmektedir
[118]. Subretinal druzenoid depozitlerde oldugu gibi pamuk topu isaretinde de
vertikal traksiyona bagli fotoreseptor tabakanin kon hiicre diziliminin degistigi,
sonu¢ olarak reflektiviteyi etkiledigi bildirilmistir [119]. Yasa bagli makula
dejeneresansinda goriilen dig retinal tiiblilasyon olusumunda da, kon ¢
segmentindeki mitokondrilerin parcalanmasina bagli reflektiviteyi artirdig
diistinilmektedir [120,121]. Bu iki bulgu, pamuk topu isaretinin OKT’deki
hiperreflektif goriiniimii ile benzer durumlardir. Calismamizda pamuk topu
goriiniimii olan hasta oran1 %19 idi. Bazal pamuk topu goriiniimii olan hastalarin
bazal gorme keskinliklerinin daha diisiik diizeyde oldugunu saptadik. Pamuk topu
goriiniimiiniin  foveal bolgede kon ve Miiller hiicrelerinin etkilenmesine bagh

olustugu ve gérme keskinligini etkiledigini diisiinmekteyiz.

I¢ retina katmanlarmin disorganizasyonu (DRIL), retina patolojilerinde sik

kullanilan bir prediktif OKT belirtecidir. iIERM hastalarinda da DRIL ile ilgili
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calismalar mevcut. Bu ¢alismalardan; Garnavou ve ark. 46 iERM hastasinda, bazal
DRIL varligi ile PPV sonrast 3. ve 6. ay gorme keskinlikleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. DRIL varligi %47,8 oraninda bildirilmis ve bazal DRIL
varliginin postop. 3. ve 6. ay daha kotii gérme keskinlikleri ile iliskili oldugunu
saptamiglardir [122]. Bagka bir ¢alismada 90 iERM hastas1 bazal DRIL agisindan
degerlendirilmis ve 3 gruba ayrilmistir. Diizensiz sinir ya da smirlarin net
secilememesi 1’er puan olarak belirlenmis, 0 normal, 1-3 aras1 orta DRIL, 4 ciddi
DRIL olarak belirlenmistir. Ug grup hasta sayis1 benzer olup, hastalarn bazal DRIL
durumu ile hem bazal gérme keskinlikleri hem de postop. 12. ay gorme keskinlikleri
arasinda iligki bildirilmistir. Ciddi DRIL varlig1 olan hasta grubunun daha diisiik
gorme keskinligine sahip oldugunu saptamislar ve c¢alismanin sonucu olarak ciddi
DRIL olan hastalarda cerrahi sonrasi gorsel iyilesmenin kisithh olabilecegini
diistinmekteler [123]. Luu ve ark. 145 iERM’li gozde yaptiklar1 calismada DRIL
oranini %66 olarak bildirmislerdir. Bazal DRIL varlig1 ile hem bazal hem de cerrahi
sonrast donemde gorme keskinligi arasinda anlaml bir iliski saptamamuiglardir [124].
Bagka bir calismada 121 iERM hastas1 degerlendirilmis, bazal DRIL orani %69,1,
cerrahi sonrast 12. ayda ise %33,9 seklinde bildirilmistir. Cerrahi dncesi ve sonrasi
DRIL orani acisindan anlamli istatiksel fark bulunmasina ragmen bazal DRIL varligi
ile final gérme keskinligi arasinda korelasyon saptanmamistir [125]. Calismamizda
DRIL oranm1 %Z27 olarak saptandi ve bazal DRIL olan gozlerde bazal gorme
keskinliginin daha diisiik diizeyde oldugu bulundu. Literatirde DRIL ile ilgili karsit
goriisler olmakla birlikte, ERM primer olarak retinal i¢ yiizeyi etkilemektedir ve
DRIL retinanin i¢ katmanlarindaki hasara bagli gelisen bir OKT parametresidir.
DRIL olan gozlerde traksiyon giicli ile dis retinal tabakalar ile gangliyon hiicre
tabakas1 arasinda sinaptik baglantilarin  etkilendigini ve gorsel prognozu

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

ETDRS alanlart OKT’de otomatik Olculebilen ve kantitatif sonuglar1 olan
parametrelerdendir. Bir¢ok retinal hastalikta arastirilmis ve 6nemi belirtilmistir. Song
ve ark. 76 IERM hastasinda yaptiklari ¢alismada, santral foveal kalinligin (SFK) tek
basina prognostik bir faktér olmadigimi bildirmislerdir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi
degisiklikler olsa da kronik traksiyonel giiciin inflamasyonu tetikleyebildigi,
gangliyon hiicre tabakasinda 6dem ve ayrisma yapabilecegini diistinmekteler. Bu

ylizden SFK’nin tek basina degil SFK ile gangliyon hiicre tabakasi kalinliginin
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birbirine oranmin yeni bir prediktor faktor olabilecegini 6ne siirmiislerdir [126].
Bagka bir ¢alismada 43 psodofakik iERM hastasinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi gérme
keskinlikleri ile OKT parametreleri degerlendirilmis, bazal ortalama SFK 474,08 +
116,21 pum bulunmustur. Bazal SFK ile bazal gorme keskinlikleri arasinda negatif
yonde giiclii korelasyon bildirmiglerdir. Cerrahi sonrasi 6. ay gérme keskinligi ile
bazal SFK arasinda korelasyon saptamamuslardir [127]. Ulkemizden yapilan giincel
bir ¢alismada iERM hastalar1 foveal herniasyon varligi agisindan degerlendirilmis,
foveal herniasyon olup olmamasina gére 2 gruba ayrilmistir. iki grubun da bazal
SFK ile bazal gorme keskinligi arasinda fark bildirilmemistir [128]. Dong ve ark.
caligmasinda da preoperatif SFK ile postoperatif gérme keskinligi arasinda herhangi
bir korelasyon bildirilmemistir [129]. Baska bir calismada 76 iERM hastasi
degerlendirilmis, ortalama SFK 458 + 85,1 pm bulunmustur. Bazal SFK degeri ile
bazal logMAR goérme keskinligi arasinda pozitif korelasyon bildirilmistir [130].
Doksan yedi iERM hastasinin bazal bulgularinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ortalama SFK 418,35 *+ 92,74 um olarak belirtilmistir. SFK ile gérme keskinligi
arasinda anlaml iliski saptanmistir [131]. Govetto ve ark. da bizim galismamizla
uyumlu olarak bazal SFK degeri ile bazal gorme keskinligi arasinda benzer iliski
bildirmisler ve bazal SFK degeri yiiksek olan gozlerde bazal gérme keskinliginin
daha kot oldugunu bulmuslardir [132]. Farkli ¢aligmalarda ise preoperatif SFK
degerinin cerrahi sonrast gorme keskinligi tahmininde kullanilabilecek
parametrelerden olmadigi bildirilmistir [133,134]. Scheerlinck ve ark. yaptiklari
sistematik derlemede de bazal SFK degeri ile postoperatif gorme keskinligi arasinda
bir iliski saptanmamistir [135]. Calismamizda ortalama SFK 384,45 + 91,22 pum
olarak bulunmustur ve bazal SFK degeri ile bazal gérme keskinligi arasinda anlamli
istatiksel fark ve korelasyon saptanmistir. SFK degeri arttikga gérme keskinliginin
daha diisiik olmasini; retinal yapinin daha fazla distorsiyone olmasi, retinal
tabakalarin daha fazla etkilenmesi ve i¢ retinal tabakalardaki dejenerasyonun daha

fazla eslik ettigini diistinmekteyiz.

Santral retinal kalinlik (SRK) ile iERM iliskisini degerlendiren literatiirde
bildirilmis ¢cok ¢alisma mevcut degildir. Bu ¢alismalardan birisinde 46 iERM hastas1
degerlendirilmis, preoperatif SRK ile preoperatif ve postoperatif 6. ve 12. ay gorme

keskinligi arasinda anlamli iligki saptanmistir [136]. Calismamizda SRK ortalamasi
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396,10 + 102,50 pum olarak bulunmustur. SRK degeri yiiksek olan gozlerde goérme
keskinliginin daha kotii oldugunu bildirdik.

Bir diger ETDRS parametresi ise maksimum retinal kalinlik (MRK).
Literatirde iIERM hastalarinda SFK kadar MFK ile ilgili ¢alisma mevcut degildir.
Mevcut calismalardan birisinde, 97 iERM hastas1 degerlendirilmis, MRK degerleri
462,77 £ 116,87 pum olarak belirtilmistir. Bazal MFK degeri ile bazal gérme
keskinligi arasinda anlamli istatiksel fark oldugu ve c¢oklu regresyon analizinde
gorme keskinligi tayininde SFK’dan daha degerli bir parametre oldugunu
bildirmislerdir [131]. Baska bir ¢alismada 90 iERM hastas1 degerlendirilmis, MRK
ortalama degeri 595 + 112 pm belirtilmistir. Aym1 caligmada hastalar DRIL
durumuna gore 3 gruba ayrilmis ve MRK ac¢isindan 3 grup arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir. Ciddi DRIL olan grubun MRK’s1 daha yiiksek, DRIL olmayan
grubun MRK’s1 daha diisiik belirtilmistir. Ayn1 degerler cerrahi sonras1 12. ayda da
saptanmustir [123]. Sheales ve ark. 79 iIERM hastasi igeren calismalarinda MRK
ortalamasii 516 + 104 um olarak bildirmislerdir. Bazal MRK degeri ile hem bazal
gorme keskinligi hem de postoperatif gorme keskinligi arasinda anlamli fark
belirtmiglerdir. MRK degeri arttikga gorme keskinliginin daha diisiik oldugu
bildirilmistir [137]. Benzer yorumu Arichika ve ark. da yapmustir [138].
Calisgmamizda MRK ortalamas1 429,86 + 107,05 pm saptandi. Bazal ETDRS
kalinliklart ile bazal gorme keskinligi arasinda en giiglii korelasyonu MRK olarak
bulduk. MRK’nin yiiksek oldugu gozlerde gorme keskinliginin daha diisiik diizeyde
oldugunu saptadik. Sebep olarak retinal kalinlik arttikga Oncelikle i¢ retinal
tabakalarin daha fazla etkilendigini diistinmekteyiz ve i¢ retinal katmanlar ile dis
katmanlar arasindaki baglarin zayiflamasinin da gérme keskinligini etkileme ihtimali

artabilir.

Genel kalinlik degerlerinden sonra tabaka kalinliklarinin analizlerini
irdeyebiliriz. Ilk olarak; i¢ niikleer kalmlik (INK) igin literatiirdeki yayinlardan
Okamoto ve ark. ¢alismasinda 53 iERM hastas1 degerlendirilmis, bazal INK
ortalamast 101 = 34 um bildirilmistir. Bazak INK degeri ile bazal gérme keskinligi
arasinda bir iliski saptanmamistir. Aym calismada bazal INK ile hem bazal hem de
postoperatif 3. ve 6. ay metamorfopsi arasinda anlamli iligki bildirilmistir.

Metamorfopsi skoru M-CHARTS sistemi ile puanlanmistir [139]. Calisma
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dizaynimiza benzer bir ¢alismada 101 hastada bazal perifoveal, parafoveal ve foveal
INK ile bazal ve cerrahi gegiren hastalarda cerrahi sonrasi gérme keskinlikleri
degerlendirilmistir. Ozellikle bazal foveal INK ile hem bazal hem de cerrahi sonrasi
gorme keskinlikleri arasinda korelasyon bildirilmistir [140]. Yirmi bir hastanin
degerlendirildigi bir ¢alismada santral ve ortalama INK degerleri 6l¢iilmiis, cerrahi
oncesi ve sonrasi degerlerde hem santral hem de ortalama INK’da anlamh diizeyde
diisiis goriilmiistiir. Bazal INK degerinin postoperatif gérme keskinligi prognoz
tayininde kullanilabilecek bir parametre oldugunu savunmaktalar [141]. Sugiura ve
ark. calismasinda bazal INK degeri 95 + 33 pm bildirilmistir. Bazal INK degeri ile
gorme keskinligi arasinda bir iliski bulunamamistir [142]. Elli iki hastanin
degerlendirildigi prospektif bir ¢alismada, bazal INK ile preoperatif ve postoperatif
gorme keskinlikleri ve preoperatif metamorfopsi skoru arasinda anlamli bir iligki
bildirilmistir [143]. Bizim ¢alismamizda INK ortalamas1 76,8 + 22,95 pum idi. Bazal
INK degeri ile bazal gdrme keskinligi arasinda korelasyon saptandi. INK degeri
yiiksek olan hastalarda gérme keskinliginin daha kotii oldugunu saptadik. I¢ niikleer
tabaka amakrin, horizontal, Miiller hiicreleri arasindaki baglantilar1 icerir. Ust ve alt
smirinda i¢ ve dis pleksiform tabakalar ile kapiller pleksuslarla baglanti halindedir.
Miiller hiicreleri ndronal ve vaskiiler sistem icin Onemli yapidir, bu tabakanin

etkilenmesi ile gorsel prognoz dogrudan etkilenebilir.

Zou ve ark. calismasinda dis niikleer kalinlik (DNK) o6l¢iimleri
degerlendirilmis ve bazal DNK degerleri ile bazal ve postoperatif gérme keskinlikleri
arasinda herhangi bir iliski saptanmamistir [140]. Bagka bir calismada 24 ERM
hastasinin ETDRS 9 mm’lik alanda her kadranda retinal katmanlarin cerrahi 6ncesi
ve sonrasi oOlglimii kiyaslanmigtir. DNK’nin  preoperatif ve postoperatif tim
degerlerinde ETDRS kadranlarinin hi¢birinde anlamli bir degisiklik saptanmamustir.
Yorum olarak vitrektomi sonrasi daha cok i¢ retinal katmanlarin voliim ve
kalinliginda azalma olabilecegini sdylemislerdir [144]. Calismamizin dizaynindan
farklt bir ¢alismada 33 iERM hastas1 degerlendirilmis; saglikli kontrol grubu ile
retinal kalinlik degerleri karsilastirllmigtir.  DNK’nin  daha kalin oldugunu
saptamislar, postoperatif gorme keskinligini etkilemedigini bildirmislerdir [145].
Cacciamani ve ark. 24 iERM ve 12 saghkli gozde yaptiklar1 c¢aligmada
mikroperimetri retinal duyarlilik parametreleri, OKT parametreleri ve gorme

keskinlikleri arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. iERM’li g6zlerde tim kadranlarda
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DNK tabakasinin daha kalin oldugu saptanmistir. Bazal DNK degeri ile bazal gorme
keskinligi arasinda iliski saptanmazken, mikroperimetride 4 derecelik alanda
ortalama retinal duyarlilik ile anlamli iliski bildirilmistir [146]. Calismamizda
ortalama DNK 101,76 + 37,83 um idi. Bazal DNK degeri ile bazal gorme keskinligi
arasinda negatif yonde zayif giligte korelasyon saptadik. Retinal yapilar birbiriyle
iliskili kompleks baglantilar icerebilmektedir. Her bir tabakada olusabilen

degisiklikler gérme fonksiyonunu az da olsa etkileyebilir.

Retina katmanlarindan bir diger degerlendirdigimiz parametre gangliyon
hiicre tabakas1 (GCL) ile birlikte i¢ pleksiform tabaka (IPL) idi. Lee ve ark. iERM
nedenli cerrahi gegiren hastalar1; sadece membran soyulan ve membran ile birlikte i¢
limitan membran (ILM) soyulan olarak ayirmis ve retinal katman kalinliklarini
kiyaslamiglardir. Retinal katman kalinliklarindan sadece GCL tabakasinin farklilik
gosterdigi, diger katmanlar arasinda fark olmadigini saptamislardir. Yorum olarak,
ILM soyulan grupta Miiller hiicre hasarinin indiiklendigi ve reaktif gliozise sebep
olabilecegi dusiiniilmistiir [147]. Miguel ve ark. 21 c¢alismay1 igeren sistematik
derlemesinde; bazal GCL+IPL tabakasinin ince olmasinin daha iyi gérme keskinligi
ile sonuclanabilecegini bildirmislerdir [73]. Lee ve ark. 62 tek tarafli iERM hastasi
iceren caligmalarinda iERM’li g6z ile normal gozleri karsilagtirmiglar ve postoperatif
6. ayda GCL+IPL kalinligin1 71 £ 10 pm belirtmislerdir. GCL+IPL kompleksi ile
gorme keskinligi arasinda iligki saptamislardir [148]. Bir baska vitreoretinal ara
ylzey hastaliklarindan idiyopatik makuler holde de GCL+IPL kompleksinin gérme
keskinligi tahmininde kullanilabilecek bir OKT parametresi oldugu bildirilmistir
[149]. Farkli ¢alismalarda GCL+IPL kompleksinin goérsel prognozu etkiledigi,
cerrahi sonrast kalinliginda anlamli sekilde incelme oldugu ve cerrahi sonrasi da
gorme keskinligi tayininde 6nemli bir parametre oOlabilecegi saptanmistir [126,150].
Yorum olarak, GCL+IPL kalinlig1 arttik¢a hiicrelerin 6demli bir hal aldig1 ve 6demin
hiicreler aras1 baglantilar1 etkiledigi, geri donlisiimsiiz hasara yol acgabilecegi
bildirilmistir [126]. Karasavvidou ve ark. 97 IERM hastasinin bazal OKT
parametreleri ile bazal gérme keskinligini degerlendirdikleri ¢aligmada, GCL+IPL
kompleksinin  kalinligr ile gorme keskinligi arasinda herhangi bir iliski
bildirmemislerdir [131]. Baska bir ¢alismada da 66 IERM hastas1 degerlendirilmis,
bazal GCL+IPL kompleksi 52 + 6 pm saptanmistir. GCL+IPL kalinlig1 ile gérme
keskinligi arasinda korelasyon bulunamamistir [151]. Shin ve ark. 24 iERM
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hastasinin patern ERG bulgulart ile OKT parametrelerini degerlendirdikleri bir
calismada, N95 amplitiidiiniin cerrahi sonrast gorme keskinligi i¢in prediktor bir
faktor olabilecegini bildirmislerdir. Bu sonuglar ile, GCL fonksiyonu ile postoperatif
gorme keskinligi arasinda iliski kurulabilecegini bildirmekteler [152]. Calismamizda
bazal GCL+IPL kompleksi kalinlig: ile logMAR goérme keskinligi arasinda pozitif
yonde zayif korelasyon saptandi. GCL+IPL kompleksi ERM ile en yakin komsuluk
halinde olan katmanlardandir. Kalinlhik artis1 ile tabakalardaki hiicrelerin
fonksiyonunu etkileyebildigi ve diger katmanlarla arasindaki baglantilarinin da

etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Degerlendirdigimiz bir diger énemli &lgiim i¢ retinal kalmlik (IRK) idi.
Literatiirde Joe ve ark. 123 iERM hastasmin bazal IRK degerleri ile bazal gérme
keskinligi arasindaki iliskiyi arastirmis ve IRK degeri ile gorme keskinligi arasinda
gucli bir korelasyon bildirmislerdir [153]. Cacciamani ve ark. 21 psddofakik iERM
hastasinin bazal IRK degerini 179,7 + 32,1 pm belirtmislerdir ve cerrahi sonrasi
olgiimlerde anlamli azalma saptamislardir. Bazal IRK degeri arttikca postoperatif
gorme keskinliginin daha diisiik diizeyde oldugunu bildirmislerdir [141]. Baska bir
calismada 43 psddofakik iIERM hastasinin bazal IRK degerleri ile bazal gdrme
keskinligi arasinda giiclii bir korelasyon bildirilirken, postoperatif 6. ay goérme
keskinligi ile arasinda iliski saptanamamustir [127]. Jeon ve ark. 114 iERM hastasi
iceren ¢alismalarinda bazal IRK degeri ile hem bazal hem de postoperatif gorme
keskinlikleri arasinda iligski bildirmemislerdir [154]. Calisma dizaynimiza benzer
baska bir ¢alismada 97 IERM hastasinin bazal gérme keskinlikleri ile bazal OKT
parametreleri arasindaki degerlendirmede, tek yonlii varyans analizinde bazal IRK
degeri ile bazal gorme keskinligi arasinda iliski bildirilirken, ¢ok yonlii varyans
analizinde ise herhangi bir korelasyon bulunamamustir [131]. Calismamizda IRK
ortalamasi 316,57 + 80,44 um idi. Bazal IRK degerinin diisiik oldugu gozlerde bazal
gorme keskinliginin daha iyi oldugunu saptadik. ERM, retinal katmanlarda stresine
gbre geri doniisiimlii ya da geri doniisiimsiiz hasarlara yol agabilir. Ozellikle de i¢
retinal katmanlarin etkilenmesi daha 6nce ortaya ¢ikabilir. Takip veya tedavi sonrasi

donemlerde IRK, prediktér OKT parametresi olarak degerlendirilebilir.

Dis retinal kalinlik (DRK) c¢ogu retinal hastalikta oOnemli bir OKT
parametresidir. iIERM ile igili literatlirdeki ¢alismalardan Hashimoto ve ark. bazal
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DRK ile postoperatif géorme keskinligi arasinda herhangi bir iliski bildirmemislerdir.
DRK ile ilgili cerrahi sonrasi donemde anlamli sekilde arttigini saptamislardir [155].
Baska bir ¢alismada retinal tabaka kalinliklar1 ile metamorfopsi arasinda iliski
degerlendirilmis ve bazal DRK 198 + 31 pum bildirilmistir. Bazal DRK ile bazal
gorme keskinlikleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon saptamiglardir fakat
metamorfopsi skoru ile DRK arasinda herhangi bir iligki bildirmemislerdir [139].
Calisma dizaynimiza benzer bir ¢alismada bazal fovea, parafoveal ve perifoveal
DRK o6l¢timleri ile bazal gorme keskinlikleri arasinda korelasyon saptamislardir
[138]. Moon ve ark. g¢alismasinda ise bazal DRK ile gérme keskinligi arasinda bir
iliski bildirilmemistir [156]. Sugiura ve ark. ¢alismasinda preoperatif DRK 190 + 25
um belirtilmistir. Bazal DRK ile postoperatif goérme keskinligi arasinda iligki
saptanirken, postoperatif DRK ile herhangi bir iliski bildirilmemistir [142]. DRK ile
ilgili literatiirdeki ¢ogu calismayla benzer sonuclar saptadik. Bazal DRK ile bazal
gorme keskinligi arasinda herhangi bir iligki bulunamadi. Dis retinal tabakalar
fotoreseptor gibi onemli katmanlart icermektedir. Yorum olarak sadece uzunluk
gorsel prognoz tayininde yeterli olmayabilir, kalinlik kadar tabakalarin integritesinin

de 6nemli olacagini diistinmekteyiz.

Gorsel prognozda fotoreseptdr tabakanin 6nemi bilinmektedir. Fotoreseptor
tabakanin biitiinliigii kadar kalinhiginin da arastirilmasi gerektigini diislindiik.
Literatirde iERM ile toplam fotoreseptér uzunlugu (TFU) arasinda iligkiyi analiz
eden az ¢alisma mevcuttur. Ulkemizden yapilan bir calismada 25 iERM hastasi ile 25
diyabete sekonder gelisen ERM hastasinda TFU ile gorme keskinligi
degerlendirilmistir. Her iki grupta da bazal TFU ile hem preoperatif hem de
postoperatif gorme keskinligi arasinda iliski bulunamamustir [157]. Biz de bazal TFU
ile bazal gérme keskinligi arasinda herhangi bir korelasyon saptamadik. Sebep olarak
fotoreseptor tabakanin uzunlugunun o6lciilebildigi hastalarda integritesi korunmus
gibi goziikse de gorsel prognoz dogrudan veya dolayl sekilde etkilenebilir. Fakat
sadece kalinlik 6lgtimi, gorsel prognoz yorumunda bir OKT parametresi olarak

yeterli olmayabilir.

Koni hucrelerinin gérme islevindeki fonksiyonu bilinmektedir. Biitiinligi
kadar kalimliginin da retinal patolojilerde onemi arastirilmaktadir. Shiono ve ark.

yaptiklar1 ¢alismayla bazal fotoreseptor dis segment uzunlugu (PROS) ile hem bazal
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hem de postoperatif gorme keskinligi arasinda gii¢lii korelasyon bildirmislerdir. Ayni
calismada cerrahi 6ncesi PROS degerinin postop. 1. ay anlamli sekilde azaldigi, 3. ay
ise preoperatif degerine ulastigini saptamislardir [158]. Baska bir ¢alismada 75 iERM
hastas1 dahil edilmis, bazal PROS uzunluklar1 53 + 0,7 pum, postop. 2. yil 52,6 + 0,6
um bildirilmistir. Bazal PROS degeri ile bazal gérme keskinlikleri arasinda negatif
yonde korelasyon bildirmislerdir. Ek olarak cerrahi sonrasi 2. y1l gérme keskinligi ile
de negatif yonde korelasyon saptanmis ve bazal PROS degerinin iERM cerrahisinde
gorme keskinligi tayininde kullanilabilecek OKT parametresi olabilecegini
soylemislerdir [159]. Farkli ¢caligmalarda da preoperatif PROS degerinin postoperatif
gorme keskinligini etkiledigi seklinde yorumlar literatirde mevcut [155].
Ulkemizden yapilan bir calismada bazal PROS ortalama 33 pm bildirilmis ve
postoperatif gorme keskinligi ile arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir. Ayni
calismada diyabete sekonder gelisen ERM’lerde de bazal PROS degerlendirilmis,
gorme keskinligi ile arasinda bir iliski bulunamamistir [157]. Calismamizin
sonuglartyla uyumlu olan Kim ve ark. ¢alismasinda 43 psodofakik iERM hastasi
degerlendirilmis, bazal PROS wuzunlugu ile bazal gorme keskinligi arasinda
korelasyon saptamamislardir ve bazal PROS degerini 59 + 17 um bildirmislerdir
[127]. Calismamizda ortalama bazal PROS degeri 59,83 + 9,37 um idi ve minumum
36 um maksiumum 95 um degerleri mevcuttu. Bazal PROS degerleri ile bazal gorme
keskinligi arasinda herhangi bir iliski saptamadik. Calismaya dahil edilen hastalarin
PROS degerlerinin genis bir aralikta olmasi bu sonuca yol agabilir. Ayn1 zamanda
PROS kalinligi normal aralikta olsa bile ERM’nin traksiyon etkisine bagli kon
hiicrelerinin ~ diziliminin ~ degisebilecegi, diger hiicreler ile baglantilarinin

etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Son yillarda ERM hastalarinin prognoz tayininde farkli indeksler
arastirilmaktadir. Bu indekslerden birisi de fotoreseptér deformite indeksi (FDI).
Literattrde ilk kez 2015 yilinda Hosoda ve ark. tarafindan tanimlanan FDI, 44 iIERM
hastasinda degerlendirilmis; bazal FDI degeri ile hem bazal hem de cerrahi sonrasi
3., 6. ve 12. aylar géorme keskinligi ile korelasyon saptanmistir. FDI degeri arttik¢a
gorme keskinliginin daha kotii diizeyde oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak dis
nikleer tabakanin kon ve rod hiicrelerinin govdelerini igerdigi, ERM’ye bagli olusan
traksiyonel gligten ¢ok fazla etkilendigi, bu indeks sayesinde hem preoperatif hem de

postoperatif gorme keskinligi hakkinda yorum yapilabilecegini bildirmislerdir [134].
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Son yillarda yapilan genis sayida hasta igeren (342) bir caligmada, bazal OKT
parametreleri ile bazal gorme keskinligi arasindaki iligki degerlendirilmis ve bazal
FDI degeri 1,5 = 0,5 belirtilmistir. Bazal FDI degerinin bazal gorme keskinligi
tayininde prediktor bir OKT parametresi olmadigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada,
takiplerde gorme keskinliginde Snellen eseline gore 2 sira veya daha fazla kayip olan
hastalar ile gorme keskinligi degismeyen hastalar1 karsilagtirmislar, her iki grupta da
FDI degeri ile gorme keskinlikleri arasinda korelasyon saptamamuslardir [160].
Calismamizda bazal FDI degeri 2,32 + 0,72 idi. Li ve ark. genis sayida hasta igeren
calismalarinda oldugu gibi, ¢alismamizda da bazal FDI ile bazal géorme keskinligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Dis niikleer tabaka, kon ve rod hiicreleri
acisindan onemli bir katmandir. Tabakanin kalinliginin tek basina gorsel prognoz
acisindan prediktor bir faktér olamayacagini, li¢ boyutlu degerlendirmenin daha

saglikli yorumlara imkan verebilecegini diisiinmekteyiz.

Tanimlanan indekslerden birisi de i¢ retinal tabaka diizensizlik indeksi
(IRTDI). Literatiirde ilk kez 2016 yilinda Cho ve ark. tarafindan 3 mm’lik alanda i¢
pleksiform tabakanin uzunlugunun retina pigment epiteli uzunluguna orani seklinde
tamimlanmustir. Altmis alti hastanin dahil edildigi ¢alismada bazal IRTDI degeri 1,25
+ 0,08 belirtilmistir. Bazal IRTDI ile bazal gérme keskinligi arasinda giiglii
korelasyon saptanmigtir. IRTDI degeri 1°e yaklastikca gérme keskinliginin daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada cerrahi sonras1 1., 3. ve 6. ay IRTDI
degerleri ile gérme keskinlikleri arasinda da giiclii korelasyon saptamislardir. IRTDI
degerinin hem bazal hem de cerrahi sonrasi donemde gorsel prognoz tayininde
kullanilabilecek bir OKT parametresi oldugunu savunmuslardir [151]. Kim ve ark.
caligmasinda 43 psddofakik iERM hastas1 degerlendirilmis, preop IRTDI degeri 1,18
+ 0,07, postop. 6. ay ise 1,11 £ 0,06 olarak belirtilmistir. Calismamizla uyumlu
olarak bazal IRTDI ile bazal gérme keskinligi arasinda korelasyon bildirilmistir. Ek
olarak bazal IRTDI ile postop. 6. ay gorme keskinligi arasinda da anlaml iliski
saptanmustir [127]. Yiiz on dort hastanin dahil edildigi farkli bir ¢alismada da bazal
IRTDI ile bazal gérme keskinligi arasinda korelasyon bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada
bazal IRTDI ile postop. 12. ve 24. ay gérme keskinlikleri arasinda da anlamli iliski
saptanmustir [154]. Literatiirde karsit goriiste pek fazla calisma olmayip IRTDI
degerinin bazal ve postoperatif gérme keskinligi prognoz tayininde kullabilecegini

diisinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda bazal IRTDI degeri 1,04 + 0,35 idi. Bazal
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IRTDI degeri ile gorme keskinligi arasinda korelasyon saptandi. IRTDI degeri
yiikseldik¢e gorsel prognozun daha kotii oldugunu saptadik. GCL+IPL kompleksi
veya diger tabakalarin net degerlendirilemedigi durumlarda IPL tabakasi araciligiyla
bu indeks kullanilabilir. Retina i¢in Miiller hiicreleri ¢ok onemli bir yapidir. Dis
limitan membrandan vitreoretinal bosluga uzanan mesafede ¢ok 6nemli fonksiyonlari
mevcuttur. ERM ile olusan retinal yilizeydeki kontraksiyon ve distorsiyonun hem
Miiller hiicrelerinin fonksiyonunu hem de diger hiicreler ile olan baglantilarim
etkiledigini bu durumun sonucu olarak da gorsel prognozun etkilendigini
diistinmekteyiz. Diger indekslerden farkli olarak horizontal diizlemde 6l¢iimlerin baz
alinmasi da sonuglarin giivenilirligini artirabilir. ERM gibi daha ¢ok i¢ retinal

tabakalar1 ilgilendiren hastaliklarin takibinde faydali bir OKT parametresi olabilir.

Literatire Govetto ve ark. [41] tarafindan kazandirilan ektopik i¢ foveal
tabaka (EIFT) hakkinda iERM hastalarinda son yillarda ¢alismalar bildirilmistir. Biz
de calismamizda ektopik i¢ foveal tabakanin iERM hastalarindaki 6nemini arastirdik.
Govetto ve ark. 194 gozd, EIFT evrelemesine gore smiflamislar evre 1°de 43, evre
2’de 88, evre 3’de 51 ve evre 4’de 12 hasta bildirmislerdir. Hastalarin gorme
keskinlikleri, santral fovea kalinliklari, EZ hasari, pamuk topu varligi, dis niikleer
tabaka kalinlig1 degerlendirilmistir. Evre 1°den evre 4’e dogru gérme keskinliginde
azalma, EZ hasarinda artis, santral foveal ve dis niikleer tabaka kalinli§inda artis ve
pamuk topu goriinimiinde artis belirtilmistir [41]. Takkar ve Yoon da Govetto ve
ark. calismasina ithafen bu yeni parametrenin prognoz tayininde kullanilabilecegini
belirtmiglerdir [161,162]. EIFT olusumunda 6zellikle Miiller hiicre aktivasyonunda
cesitli sinyal yolaklarmin rol aldig1 ve reaktif gliozisin de bu siireci kolaylastirdigi
diisiiniilmektedir [163]. In vitro hayvan modellerinde yapilan ¢aligmalarda retinanin
mekanik strese maruz kaldigr durumda hiicre dis1 sinyalle diizenlenen kinaz diizeyi
yiiksek tespit edilmistir [164]. Bu yolak mitojenle aktiflesen protein kinaz
kaskadinda gorev alan bir yapidir, Muller hiicre proliferasyonunda ve
noroproteksiyonda rolii oldugu diisiiniilmektedir [165]. Baek ve ark. 32 EIFT
icermeyen iERM hastas1 ile 28 EIFT iceren iERM hastasinin bazal bulgular ile
vitreus sitokinlerini iki grup arasinda karsilasgtirmiglardir. EIFT igeren grubun gérme
keskinliklerinin daha kotii ve santral foveal kalinliklarinin daha fazla oldugu
saptanmistir. ELM ve EZ hasar1 acisindan iki grup arasinda anlamli fark

belirtilmemistir. Caligmanin esas amaci vitreus sitokin diizeylerini karsilastirmak
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olup, literatirde ERM etyolojisinde belirtilen ¢ok sayida kollajen ve interlokin
degerlendirilmistir. Monosit kemotaktik protein-1, CD163 ve makrofaj koloni
stimiile edici faktor EIFT igeren grupta anlamli olarak daha yiiksek diizeyde
bulunmustur. EIFT olusumu hala net bilinmemekle birlikte, bu sitokinlerin daha
yiiksek dilizeyde bulunmasi makrofajlarin Onemini gdstermektedir. Yara yeri
iyilesmesi, fibrozis gibi durumlarda oncii hiicrelerden olan makrofajlarin, ERM gibi

patolojilerde de 6ncl hiicre olabilecegi diisiiniilmektedir [166].

Gonzalez-Saldivar ve ark. 88 psddofakik iERM hastasini EIFT’ye gore
evrelemis, cerrahi Oncesi ve sonrast OKT bulgular1 ve gorme keskinliklerini
degerlendirmislerdir. 88 hastanin %27,4°1 evre 2, %51,1°1 evre 3, %21,5’1 evre 4
olarak belirtilmistir. Bazal gorme keskinlikleri arasinda evre 2 ile evre 3 arasinda
anlamli istatiksel fark saptanmazken, evre 2 ile evre 4 arasinda anlamli fark
saptanmustir. Evre 4’{in gdrme keskinligi daha kétii bulunmustur [167]. Ulkemizden
yapilan bir ¢alismada 121 iERM hastasi dahil edilmis; %23,1 evre 1, %26,5 evre 2,
%39,7 evre 3 ve %10,7 evre 4 olarak belirtilmistir. Gorme keskinlikleri agisindan
evre 1 veya evre 2’nin evre 3 veya evre 4’den daha iyi gorme keskinligine sahip
olduklarm bildirmislerdir. LogMAR EIDGK ile santral foveal kalinliklar1 arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir. EZ hasarinin da evre arttikca daha sik goriildiigi
bulunmustur [168]. Govetto ve ark. yaptiklar1 baska bir ¢alismada 111 iERM nedenli
cerrahi geciren hastalarin 12 aylik sonuglarini incelemislerdir. Evre 2°de 55, evre
3’de 42 ve evre 4’de 14 hasta bildirilmis ve bazal logMAR gorme keskinlikleri,
santral fovea kalinliklari, EZ hasar1 ve pamuk topu isaretinin evre arttikca daha
yiiksek diizeyde olduklari saptanmustir. Cerrahi sonrasi 1., 6. ve 12. ay gdrme
keskinliklerinin evre 2’de en iyi, evre 4’te en kotii oldugu bildirilmistir. Ek olarak
bazal EIFT kalinligmin postop. 12. ay daha kotii gorme keskinligiyle iliskili oldugu

ve EIFT kalinligiin cerrahi sonras1 anlamli diizeyde azaldig: saptanmstir [132].

Hasegawa ve ark. giincel ¢alismasinda 61 iERM hastasinin OKT ve OKT-A
bulgular1 degerlendirilmis, ektopik i¢ foveal tabaka olan ve olmayan olarak 2 gruba
ayrilip, foveal distorsiyon agisindan ektopik i¢ foveal tabaka olan grupta daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ayni zamanda cerrahi sonrasi foveal distorsiyonun da azaldigi
belirtilmistir. Yorum olarak ERM’nin olusturdugu traksiyon etkisi azalinca foveal

yerlesimli konlarin diziliminin eski haline dondiigi diisiniillmektedir [169]. Baska bir
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calismada da foveal yerlesim, EIFT acgisindan degerlendirilmis ve benzer sonuglar
bildirilmistir [170]. Sato ve ark. ¢alismasinda EiFT varligmm hem cerrahi 6ncesi
hem de cerrahi sonrasi donemde daha kotii gorme keskinligiyle iliskili oldugu, iERM
hastalarinda EIFT olusmadan cerrahi yapilmasinin gérme keskinligini daha iyi yonde
etkileyebilecegi diistiniilmektedir [171]. Farkli bir ¢calismada 84 iERM hastasi1 evre 2,
3 ve 4 olacak sekilde dahil edilmis, cerrahi oncesi ve sonrasi degisiklikler analiz
edilmistir. Bu prospektif ¢alismada bazal ve postop. 6. ay gérme keskinlikleri, santral
fovea kalinligi, metamorfopsi skoru ve foveal avaskiiler zon (FAZ) parametreleri ile
evreler arasinda anlamli iligki belirtilmistir. Evre 2°de gorme keskinliginin en iyi,
evre 4’te ise en kotii oldugu saptanmustir [172]. Coppola ve ark. calismasinda EIFT
varligina gore hastalar 2 gruba ayrilmis, hastalarin bazal gérme keskinlikleri, pamuk
topu isareti ve EZ integritesi acisindan istatiksel olarak anlamli fark bildirilmemistir.
Bazal bulgulardan sadece santral fovea kalinligi ve dis niikleer tabaka kalinligi
acisindan anlamli fark saptanmistir. EIFT olan grupta her iki kalmligm daha fazla
oldugu bildirilmistir [173]. Yildiz ve ark. 112 iERM hastasinda yaptiklar1 ¢alismada
evre 1’de 16, evre 2°de 20, evre 3’te 56 ve evre 4’te 20 hasta bildirmislerdir. Evreler
arasinda bazal gorme keskinlikleri, pamuk topu isareti, EZ hasari, dis niikleer tabaka
ve santral fovea kalinliklari, kistoid makula &demi, EIFT uzunlugu ve FAZ
Ol¢iimlerini degerlendirmislerdir. Evre arttikca gdrme keskinliginin azaldigi, dis
niikleer tabaka, santral fovea ve EiFT kalinliklarinm arttigi, EZ hasarmin ve pamuk
topu isareti gOrlinimiinlin daha sik eslik ettigi ve foveal avaskiiler zon
parametrelerinin azaldigini bildirmislerdir. Kistoid makula 6deminde evreler
arasmda anlaml fark olmadig1 belirtilmistir. EIFT varliginin, pamuk topu isaretinin
ve EZ hasarmin, hem bazal hem de postop. 12. ay gorme keskinligini daha kotii
diizeyde etkiledigini bildirmislerdir [174].

luliano ve ark. sistematik derlemesinde EIFT yoklugunun daha iyi gorsel
sonuglarla iligkili olabilecegini saptamiglardir [175]. Evre 3 ve 4 iIERM hastalarin
iceren bir calismada bazal gorme keskinlikleri degerlendirilmis, evreler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark belirtilmistir. Ayni ¢alismada metamorfopsi skoru, SFK
ve EIFT kalinliklar1 evre 4’te daha yiiksek bildirilmistir. Yorum olarak horizontal,
bipolar, amakrin ve Mdller hicrelerinin arasindaki sinaptik baglantilarin  ve
hiicrelerin gévdelerinin EIFT yi olusturdugu ve fotoreseptor tabakanin duyarliliginin

azalmasinin da metamorfopsiye neden olabilecegi disiiniilmektedir [176].
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Karasavvidou ve ark. tarafindan 97 iERM hastasinin bazal OKT bulgular ile bazal
gorme keskinligi arasindaki iliski degerlendirilmis, evre 1’de 29, evre 2°de 37, evre
3’te 23, evre 4’te 8 hasta belirtilmistir. Evreler arasinda gérme keskinligi acisindan
anlaml fark saptamislardir. Tek yonlii varyans analizinde de EIFT uzunlugu arttik¢a
gorme keskinliginin daha diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir [131]. Park ve ark. 69
evre 3 IERM hastasi igeren ¢alismalarinda bazal gérme keskinligi ile bazal SFK ve
EIFT kalinliklar1 arasinda negatif yonde giiclii korelasyon bildirmislerdir ve cerrahi
sonras1 dénemde de EIFT kalliginda anlamli diizeyde azalma saptamislardir [177].
Ortoli ve ark. gilincel ¢alismasinda 117 hasta degerlendirilmis, 4 evreye ayrilmus,
postoperatif gorme keskinligi ile evreler arasinda anlamli iliski saptamamaislardir.
Cerrahi sonrasit EIFT kalinhginin evre 3 ve 4’te ¢ok azalmadigini bildirmislerdir
[178]. Giincel ve genis sayida hasta (322 gbz) igeren bir ¢aligmada hastalar evre 1’de
21, evre 2°de 38, evre 3’te 188 ve evre 4’te 75 goz olacak sekilde dagilmistir. Evre
yiikseldikce bazal gérme keskinliklerinin daha kotii diizeyde oldugu saptanmustir.
Coklu varyans analizinde EIFT varliginin cerrahi sonrasi1 dsnemde gérme keskinligi

ile herhangi bir iliskisinin olmadigini da bildirmislerdir [179].

Calismamizda evre 1°de 41 (%20,5), evre 2°de 57 (%28.5), evre 3’te 64
(%32) ve evre 4’te 38 (%19) hasta mevcuttu. Evrelerin dagilimi literatiirdeki genis
sayida hasta i¢eren ¢aligsmalarla benzerdi. Bazal gorme keskinlikleri evre 1 ve 2’de
benzerken, evre 3 ve 4’te daha kotii diizeyde saptandi. EIFT varlign daha diisiik
duzeyde gorme keskinligi ile iliskiliydi. ETDRS retina kalinliklar1 6zellikle SFK nin,
literatiirdeki ¢ogu caligmayla benzer sekilde evre yukseldikge arttigini saptadik.
Tabakalarin kalinlik analizinde ise; i¢ niikleer, dis niikleer ve GCL+IPL
kompleksinin evre 1 ve 2’de daha diisiik evre 4’te ise en yiiksek oldugunu saptadik.
Literatiirdeki ¢cogu calismada DNK ile ilgili degerlendirmeler mevcut iken, evre ile
INK ve GCL+IPL kompleksini degerlendiren ¢ok c¢alisma mevcut degildi. Ozellikle
evre 4 hastalarda i¢ retinal tabaka biitiinliigiiniin bozulmas1 bu dl¢timleri etkilemekle
birlikte, bu grupta degerlendirmenin yapilabildigi hastalar dahil edildi. I¢ retinal
kalinlik degerleri agisindan tiim evreler arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptadik. Evre 1°de en diisiik iken, evre 4’te ise en yiiksek idi. Dis retinal kalinlik
degeri ise evreler arasinda farklilik gostermedi. Bu durum ERM’nin primer olarak i¢
retinal katmanlar1 etkiledigi, dis retinal katmanlarin kalinliklarin1 daha az etkiledigi

seklinde yorumlanabilir. Fakat gorsel prognoz i¢in sadece kalinliklar degil
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tabakalarim integritesi de cok dnemlidir. EIFT uzunlugu agisindan literatiirdeki cogu
calismada oldugu gibi evre 3 ve 4 arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulundu.
PROS ve toplam FR uzunlugu evreler arasinda benzerdi. Son yillarda tanimlanan
FDI ve IRTDI ise evre 1’de en diisiik iken, evre 4’te en yiiksek saptandi. Ozellikle
IRTDI’nin, evreden bagimsiz iERM  hastalarinin  prognoz tayininde
kullanilabilecegini bildirmistik. Bu iki indeksin; i¢ retinal tabaka biitiinliigii bozulsa
da dis niikleer, i¢ ve dis pleksiform tabakalarin degerlendirilebildigi hastalarda

kullanilabilecek OKT parametreleri oldugunu diisiiniiyoruz.

Tabakalarin kalinliklar1 ve indeksler kadar dis retinal katmanlarin biitinligi
de evreler arasinda farklilik gosterebilir. Literatiirde EZ’nin biitiinliigliniin evreler
arasindaki farkliliklarin1 inceleyen c¢ok calisma olmakla birlikte, IZ ve ELM
biitiinliiglinii inceleyen ¢alismalar azdi. Bu ii¢ parametreyi birlikte inceleyen ¢alisma
sayisi daha da azdi. Bu {i¢ dis retinal katman biitiinligiiniin evre 1’den evre 4’¢
yiikseldik¢e daha sik etkilendigini saptadik. Dis retinal katmanlarin kalinlig1 evreler
arasinda farklilik gostermese de biitlinliigiin bozulmas1 evreler arasinda farklilik
gosterdi. Cogu hastalikta fotoreseptor tabakanin biitiinliigliniin bozulmasinin gorsel
prognozu etkiledigi bilinmektedir. EZ’nin foveada tiimsek goriiniimii bagka bir
deyisle foveal bulge varligi, evre 1°de en yliksek iken, evre 4’te ise en diisiiktii ve
evreler arasinda anlaml fark saptandi. Pamuk topu isareti ve DRIL varlig1 evre 1°de
en az iken evre 4’te en fazla idi. Literatirde pamuk topu gorunimui ve evreler
arasindaki iliskiyi degerlendiren c¢alismalar mevcut olup, ¢ogu calismada evre 4’te
¢ok az oranda bildirildigini saptadik. Bizim ¢alismamizda en yiksek (%39,5) evre
4’te saptandi1. Pamuk topu isaretinin daha kotii gorme keskinligiyle iligkili oldugunu
bildirmistik. Evre 4’te en sik oranda bulunmasi, gorsel prognozun daha diisiik

diizeyde olmasini kolaylastirdigini diistinmekteyiz.

EIFT’nin olusumu hakkinda su ¢ikarimlarda bulunabiliriz; perifoveal PVD ile
olusan ERM’nin traksiyon etkisi ile foveal konfigiirasyon degisebilir, kalinlagsmis i¢
retinal tabakalar ile foveal doku vitreusa dogru ilerleyebilir ve foveal herniasyona
neden olabilir. Ozellikle dis pleksiform tabakadaki Miiller hiicrelerinin

kontraksiyonu da bu durumu kolaylastirabilir [180].
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Sonu¢ olarak son yillarda tammlanan EIFT bazli OKT evrelemesinin,
literatiirdeki ¢ogu calismada oldugu gibi biz de prognoz tayininde kullanilabilecek
bir evreleme oldugunu diisiinmekteyiz. Calismamiz bu degerlendirme agisindan,
genis sayida hasta icermesi ve hem kantitatif hem de kalitatif parametrelerin

zenginligi ile yeni ¢calismalara 6ncii olacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda 84 hasta cerrahi gecirmis olup, 25 gauge PPV ile membran
soyulmasi ve/veya ILM soyulmasi uygulanmistir. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi bazi
parametreleri degerlendirdik. Literatiire baktigimizda Miliatos ve ark. 231 hastada 23
gauge PPV ile membran soyulmasi ve/veya ILM soyulmasi uygulamiglar ve
postoperatif gorme keskinliginin preoperatif donemden daha iyi oldugunu
bildirmiglerdir [181]. Baska bir calismada 251 iERM hastasina cerrahi tedavi
uygulanmis, hastalarin %44,2’sine ILM soyulmasi eklenirken, %55,8’inde sadece
epiretinal membran soyulmasi uygulanmustir. ki grup arasinda gérme keskinliginde
artis acisindan anlamli fark saptanmamaistir. ILM soyulmayan grupta takiplerde ERM
niiksiiniin daha sik oldugu bildirilmistir [182]. Farkli bir ¢alismada da ILM soyulan
hastalar ile ILM soyulmayan hastalarin gérme keskinlikleri ve rekiirrens durumlari
degerlendirilmis, final gérme keskinlikleri arasinda anlaml fark saptanmazken, ILM
soyulan grupta rekiirrenslerin anlamli diizeyde daha az oldugu bildirilmistir [183].
Kirk hastay1 iceren prospektif bir ¢alismada 25 veya 27 gauge PPV ile ERM ve ILM
soyulma islemi uygulanmis, preoperatif, postoperatif 3., 6. ve 12. ay gorme
keskinlikleri degerlendirilmistir. Bazal gérme keskinlikleri ile postoperatif degerlerin
her biri arasinda istatiksel olarak anlamli artis saptanmigtir [184]. Huang ve ark. 1645
g0z iceren meta analizinde iERM hastalarinda ILM soyulan grup ile ILM
soyulmayan grup arasindaki gorsel degisiklikler incelenmis ve 12 aydan kisa
donemdeki gorme keskinlikleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bildirilmemis
sadece bias ihtimali g6z Oniine alindiginda gorsel iyilesmenin ILM soyulan grupta
daha iyi olabilecegi bildirilmistir [185]. Roh ve ark. literatlir derlemesinde sonug
olarak PPV ile membran soyulmasi ve/veya ILM soyulmasi uygulandiginda
postoperatif gorsel prognozda iyilesme saptamislar ve %40-50 hastada goérme
keskinliginde 2 siradan daha fazla artis bildirmislerdir. ERM rekiirrensi agisindan ise
bazi yaymlarda ILM soyulmasimi faydali gorseler de bazi yaymlarda bir fark
olmadigini saptamiglardir [186]. Farkli bir ¢alisgmada iERM cerrahisi ile katarakt

cerrahisi birlikte uygulanan 72 hasta dahil edilmis ve preoperatif gérme keskinlikleri
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logMAR cinsinden 0,35 £ 0,15 belirtilmistir. Postop. 1., 6., 12. ve 24. ay gérme
keskinliklerinin her biri ile preoperatif gorme keskinlikleri arasinda anlamli fark
saptanmistir [187]. Yirmi bes ve 27 gauge vitrektomi uygulanan hastalarin
postoperatif bulgularinin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda, final gérme keskinligi
acisindan her iki grupta da benzer bulgular saptandigi bildirilmistir [188,189].
Gegmis yillarda yapilan ¢alismalarda 23 gauge vitrektomi uygulanan 65 psodofakik
IERM hastasinin 1 yillik takiplerinde gérme keskinliginde anlamli diizeyde iyilesme
oldugu saptanmistir [190]. Bes yiiz elli {i¢ hastanin dahil edildigi bir ¢alismada 20, 23
ve 25 gauge vitrektomi uygulanan cerrahiler karsilagtirilmis, 23 ve 25 gauge ile
uygulanan cerrahiler daha giivenli ve gorsel iyilesmenin daha hizli oldugu
bildirilmistir [191]. Ulkemizden yapilan 62 psodofakik iERM hastas1 iceren bir
calismada, ILM soyulma durumuna goére 2 gruba ayrilmis ve postoperatif 6. ay

gorme keskinliklerinde anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir [192].

Literatirde IERM’de yapilan cerrahiler ile ilgili ¢ok sayida c¢alisma
mevcuttur. Cerrahi enstriimanlarin gelisimi ile 6nceki enstriimanlar ile karsilastirmali
pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Caligmalarin ¢ogunda ortak sonug olarak; enstriman
gelisimi ile vitrektominin daha hizli ve gilivenilir oldugu, final gérme keskinligi
acisindan pek farklilik olmadig: bildirilmistir. Hastalarimiza suan yaygin kullanilan
25 gauge vitrektomi ile PPV uygulandi, ¢ogunlukla ILM soyulmas: eklendi, katarakt
yogunlugu fazla olan gozlerde de katarakt cerrahisi yapildi. Cerrahi gegiren 84
hastanin preoperatif logMAR keskinlikleri 0,54 £ 0,33 idi. Postop. 12. ay final gérme
keskinlikleri ise 0,30 + 0,23 idi. Hastalarin preoperatif gorme keskinlikleri ile
postoperatif 6. ve 12. ay gorme keskinlikleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark
saptandi. Literatiirdeki ¢ogu calismayla benzer sonuclar saptadik. ERM cerrahisinde
PPV altin standart bir yontem olmakla birlikte ILM soyulmas1 da eklenebilir. ILM
soyulmasinin final goérme keskinligini etkilemedigi, daha c¢ok rekurrensleri
engelledigi diisiiniilmektedir. Cerrahi sonrasi gorsel iyilesme igin belirli stre
gerektigi, i¢ retinal tabakalarin yeniden diizenlendigi, fotoreseptor tabakay1 olusturan
rod ve kon hicrelerinin eski dizilimine donebildigi ve tabakalar ile hucreler

arasindaki baglantilarin tekrar fonksiyonel olabilecegini diistinmekteyiz.

Cerrahi uygulanan hastalarda preoperatif bazi indekslerin ve Ol¢iimlerin

postoperatif gérme keskinligi tayininde onemini de irdeledik. Oncelikle toplam FR
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uzunlugu, PROS, FDI ve IRTDI degerlerinin cerrahi éncesi ve sonras1 degerlerini
analiz ettik. Bu 4 dl¢limiin preoperatif ve postoperatif 12. ay degerlerinde istatiksel
olarak anlamli fark saptandi. Biitiin degerlerde azalma izlendi. EK olarak cerrahi

sonrasi 1., 6., ve 12. ay degerleri de analiz edildi.

Calismamizin sonuglartyla uyumlu olan {ilkemizden yapilan bir ¢alismada da
bazal TFU ile postop. gorme keskinligi arasinda korelasyon bildirilmemistir [157].
Giincel farkli hastaliklarda yapilan calismalarda bazi presinaptik proteinlerin
fotoreseptor tabakanin fonksiyonu ig¢in ¢ok Onemli oldugu saptanmistir [193].
Fotoreseptor kalmliginin  tek basma prognostik faktér olamayabilecegini

diisiinmekteyiz.

Bazal PROS degerinin cerrahi sonrasi gorme keskinligi prognoz tayini ile
ilgili ¢ok sayida ¢alisma mevcut. Bu ¢alismalardan birisi Shiono ve ark. ¢alismasinda
bazal PROS degeri ile bazal, postop. 1., 3. ve 6. ay gorme keskinlikleri arasinda
gucli korelasyon bildirilmistir [158]. Farkli ¢alismalarda da bazal PROS degeri ile
postop. 24. ay gorme keskinlikleri arasinda anlamli iligki bildirilmistir [194,195,196].
Makuler hole ile ilgili yapilan bir ¢calismada da bazal PROS degerinin postop gorsel
rehabilitasyonda &nemli oldugu saptanmugtir [197]. Insan retinasinda yapilan
histolojik calismalarda makulada PROS degeri ortalamasi 25-60 pm olarak
bildirilmistir [198] ve saglikli insanlarda yapilan bagka bir 6l¢iimde de 40 um olarak
saptanmistir [199]. Bizim calismamizda bazal PROS degeri 59 pm saptandi.
Calismamizda postop. 1. ay ile korelasyon saptanmazken, postop. 6. ve 12. ay gérme
keskinlikleri arasinda korelasyon saptandi. Calismamizin daha fazla sayida hasta
icermesinin ve daha uzun takiplerinin olmasinin literatiir i¢in énemli olabilecegini
diistinmekteyiz. Fotoreseptor dis segmenti, kon hiicreleri ag¢isindan zengin bir
katmandir ve gorsel prognozda 6nemli bir tabakadir. ERM gibi vitreoretinal ara
ylizey hastaliklarinda traksiyona bagli bu tabakanin etkilenmesi ve cerrahi sonrasi

tekrar dlizenlenebilmesi ile gorsel rehabilitasyonda 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatirde iERM ile FDI iliskisini degerlendiren ¢ok az sayida calisma
mevcut. ilk tanimlandig1 ¢alismada bazal FDI degeri ile postop. 3., 6. ve 12. ay
gorme keskinlikleri arasinda korelasyon bildirilmistir ve FDI degerinin prognoz

tayininde kullanilabilecegi belirtilmistir [134]. Bu indeksin ¢ikis noktasi, yiiksek
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rezollsyonlu tarayici lazer oftalmoskop ile saglikli ve iIERM’li hastalarda yapilan
calismada, IERM’1li gozlerde fotoreseptOr tabakadaki kon hicrelerinin anormal
mozaik desen gosterdigi bildirilmistir [200]. Bazal FDI degeri ile bazal gérme
keskinligi arasinda korelasyon bildirmeyen ¢alisma [160] olmakla birlikte, literatiirde
bazal FDI degeri ile postoperatif gérme keskinlikleri arasinda iligki olmadigini
belirten calisma mevcut degildir. Calismamiz bu anlamda literatiir i¢in dnemlidir.
Ciinkii bazal FDI degeri ile postoperatif takiplerdeki gorme keskinlikleri arasinda
iliski saptamadik. FDI degerinin hesaplanmasinda farkli tabakalarin 6l¢limlerinin
esas alindig1 ve birden fazla tabaka Ol¢limii ile hesaplandigi bilinmektedir. Cok
degiskene bagli olmasi1 sonuglari etkileyebilir ve tabaka kalinliklar1 diger indekslerde
oldugu gibi tek basina yeterli olmayip diger katmanlarin biitiinliigii de gorsel prognoz

icin 6nemli olabilir.

Literatiirde ilk tamimlandig1 ¢alismada bazal IRTDI ile postop. 1., 3. ve 6. ay
gorme keskinlikleri arasinda anlamli iliski belirtilmistir, IRTDI degeri 1’e
yaklastikca gdrme keskinliklerinin daha iyi oldugu saptanmistir ve bazal IRTDI
degerinin cerrahi sonrasi gorme keskinligi tayininde kullanilabilecek bir OKT
parametresi oldugunu savunmuslardir [151]. Farkli 2 giincel ¢alismada da postop. 6.
ay ve postop. 12. ve 24. ay goérme keskinligi ile bazal IRTDI degeri arasinda
korelasyon saptanmistir ve IRTDI degeri yiikseldikge gorsel prognozun daha kotii
oldugu bildirilmistir [127,154]. Seksen dokuz hasta iceren Cho ve ark. ¢alismasinda
hastalar 1Z integritesinin durumuna gdre 2 gruba ayrilmis ve bazal IRTDI degeri ile
bazal gorme keskinlikleri agisindan iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark
belirtilmigstir. IZ defekti olan grubu da, IZ hasarmin iyilestigi ve devam ettigi
seklinde ayirmiglar ve postop. 6. ay gorme keskinlikleri agisindan iki grup arasinda
anlamli fark oldugunu saptamislardir [201]. Literatiirdeki ¢ogu g¢alismanin en iyi
diizeltilmis géorme keskinligini baz almasindan dolayi, Lee ve ark. diizeltilmemis
gorme keskinligi ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligine sahip olan hastalarin OKT
parametrelerini kiyaslamislar ve 49 g6z igeren bu ¢alismalarinda, DGK grubunun
IRTDI ile korele oldugunu saptamislardir. Yorum olarak ERM’nin retinayi
distorsiyone etmesine bagli refraktif kusurlara sebep olabilecegini diistinmekteler
[202]. Calismamizda preoperatif IRTDI degeri ile postoperatif 6. ve 12. ay gérme
keskinlikleri arasmnda anlamli iliski saptandi. Preoperatif IRTDI degeri yiiksek olan

hastalarin cerrahi sonras1 gorme keskinliklerinin daha diisiik diizeyde oldugu

78



gorildi. IRTDI degeri giincel bir indeks olup calismamizda hem bazal gdrme
keskinligi hem de postoperatif gérme keskinlikleri ile korelasyon gdsterdi. ERM
ozellikle i¢ retinal tabakalari etkileyen bir patolojidir ve i¢ retinal katmanlarin
biitiinliigiiniin  bozulmas1 OKT’de net degerlendirilemeyen goriintiilere neden
olabilir, i¢ pleksiform tabakanin horizontal uzunlugu bu durumda yol gosterebilir.
GCL + IPL kompleksini degerlendiren ¢ok ¢alisma olmakla birlikte dzellikle EIFT
evrelemesine gore evre 3 ve 4 hastalarda bu kompleks net bir sekilde segilemeyebilir.
Bu nedenle IRTDI iERM hastalar1 i¢in 6nemli bir OKT parametresi olabilir. Ek
olarak IRTDI degeri hesaplanmasinda ¢ok degisken olmayip, daha kantitatif bir
indeks olmasi ve 6zel program yardimi ile hesaplanmasi indeksin giivenilirligini
artirabilir. Cerrahiye aday hastalarda prognoz tayininde kullanilabilecek bir OKT
parametresi olabilecegini ve diizenli takipteki bir hasta icin cerrahiye olan surenin

belirlenmesinde de kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

Calismanin kisithliklar1 arasinda retrospektif olmasi, kontrol grubu olmamast,
degerlendirilen OKT parametrelerinin tutarlilig1 ve tekrarlanabilirligi olan goriintiiler
olmasma karsin subjektif degerlendirme ile belirlenmesi kabul edilebilir. Bu
subjektif degerlendirmeyi minimalize etmek i¢in goriintiiler arastirmaci tarafindan iki

kez degerlendirilmistir ve tutarli olmayan sonuglar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastalarin hem bazal hem de cerrahi ile degisen gorme keskinlikleri ile OKT
parametrelerinin birlikte degerlendirilmesi, literatiirdeki benzer calismalara gore
yiiksek sayida hasta icermesi, ¢ok sayida OKT parametresinin bir arada
degerlendirilmesi ve giincel evrelemeler ile indekslerin de ¢alismaya dahil edilmesi

calismanin gii¢lii yanlarini olusturmaktadir.
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6. SONUC ve ONERILER

IERM, gorme fonksiyonunu etkileyen 6nemli bir vitreoretinal arayizey

hastaligidir.
IERM’nin tani, takip ve prognoz tayininde OKT 6nemli bir yontemdir.

Bazal dis retinal (EZ, IZ ve ELM) katmanlarin biitiinligiiniin bozulmasi,
foveal bulge gériniminin kaybolmasi, DRIL ve pamuk topu goériiniimiiniin

eslik etmesi IERM hastalarinda gérme keskinligini azaltan sebeplerdendir.

Bazal ETDRS olcumlerinden SFK, SRK ve MRK ile retinal katman
kalinliklarindan INK, DNK, IRK ve GCL+IPL degerlerinin yiiksek olmasi
daha kot gorme keskinligiyle iligkilidir. DRK ile gorme keskinligi arasinda

herhangi bir iligski bulunmamaktadir.

Bazal toplam FR uzunlugu, PROS ve FDI degerlerinin, bazal gdérme

keskinligiyle aralarinda herhangi bir iliski bulunmamaktadir.
EIFT varlig1 iERM hastalarinda gérme keskinligi azaltan nedenlerdendir.

EIFT olan gozlerde i¢ ve dis retinal katman biitiinliigii daha fazla

etkilenmekte, retinal kalinlik degerlerinin bir¢ogu artmaktadir.

IERM hastalarinda uygulanan cerrahi ile gorsel prognoz iyilesmektedir.
Toplam FR uzunlugu, PROS, FDI ve IRTDI degerleri cerrahi ile azalmasina
ragmen, cerrahi sonras1 donemde gorsel prognoz tayininde sadece preoperatif
PROS ve IRTDI degerleri kullanilabilir.

Bazal IRTDI degeri, hem bazal hem de cerrahi sonrasi donemde gorsel

prognoz tayininde kullanilabilecek bir OKT parametresidir.
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Bu ¢aligmanin sonuglarinin, IERM hastalarinda OKT parametreleri ile
gorsel prognoz arasindaki iliski hakkinda genis sayida hasta igermesi glincel
evreleme ve yeni tanimlanan OKT indeksleri ile literatiire onemli Ol¢iide katki
saglayacagini diisiinmekteyiz. Bu konuda prospektif, cok merkezli, daha uzun dénem
takiplerin ve daha ¢ok sayida hastanin degerlendirilebildigi ¢aligmalar literatiire daha
fazla katki saglayacaktir.
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